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N"  6.  —  JUIN  1836. 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


CONSIDÉRATIONS  PHYSIOLOGIQUES  SUR  l’absorption  ;  par  Ic 

docteur  Dugniolle. 

Absorption  interstitielle . 

Les  idées  qui  régnent  aujourd'hui  sur  le  double  mou¬ 
vement  de  composition  (1)  et  de  décomposition  (2),  nu¬ 
tritif  et  désassimilateur ,  qui  fait  que  dans  un  temps 
donné,  l’organisme  tout  entier  est  renouvelé,  furent 
introduites  il  y  a  plusieurs  siècles  dans  les  lois  physio¬ 
logiques.  La  théorie  de  ce  mécanisme  doit  sa  naissance, 
1°  à  l’état  d’embonpoint  ou  d’amaigrissement,  que  l’état 
de  santé  ou  de  maladie  fait  éprouver  au  corps  humain; 
2°  à  la  nécessité  qu’éprouvent  les  animaux  de  faire 
constamment  usage  d’alimens  plus  ou  moins  nourris- 
sans,  d’après  leur  espèce  et  chez  l'homme  et  les  animaux 
domestiques,  le  travail  auquel  ils  sont  soumis  ;  3°  enfin 
h  la  nature  des  fluides  excrétés.  On  ne  pouvait  conce¬ 
voir  comment  des  matières  nouvelles  introduites  h  cha¬ 
que  instant  dans  l'économie  animale,  ne  lui  donnassent 
pas  un  développement  toujours  croissant  en  surface. 
Dès  lors  il  vint  à  l’esprit  de  faire  jouer  a  l’organisme  le 
l’oie  aussi  singulier  que  compliqué  ,  de  remplacer  par 
des  molécules  nouvelles,  celles  qui  ont  vieilli  dans  l’or¬ 
ganisation.  Mais  comme  on  partait  d’un  point  hypothé¬ 
tique  et  faux  pour  expliquer  les  lois  de  la  nutrition,  on 
plia  les  faits  au  sys^me ,  parce  que  ce  dernier  ne  pou¬ 
vait  expliquer  qu’une  bien  faible  part  des  phénomènes 
observés.  Ce  qui  a  paru  donner  plus  de  poids  et  de  vrai¬ 
semblance,  h  cette  hypothèse,  est  la  difierence  d'ac¬ 
croissement  propre  a  certains  âges  de  la  vie.  L’enfance 
était  regardée  comme  la  période  d’accroissement,  c’est- 
à-dire,  celle  où  la  nutrition  l’emportait  de  beaucoup  sur 
son  antagoniste  l’absorption  interstitielle.  L’age  mur, 
comme  période  de  la  vie ,  où  ces  deux  phénomènes  se 
contrebalançant,  il  y  a  chez  l'homme  équilibre,  c’est- 
à-dire  autant  de  matière  excrétée  que  de  particules  nu¬ 
tritives  déposées  dans  les  organes.  La  vieillesse,  troisième 
et  dernière  période,  celle  pendant  laquelle,  tout  se  passe 
d'une  manière  inverse  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’enfance.  On 
remarqua  que  ces  opinions  n'étalent  basées  que  sur  des 


(1  )  Ce  mouvement  est  nommé  aussi  nulritif. 

(2)  Absorption  interstitielle  de  îlunter,  absorption  intime,  or- 
gani(iue  de  lîichat. 

Jînll.  mé(l.  liai  !  je,  T.  111. 


suppositions  et  appuyées  par  aucun  fait  positif.  Ce  ne 
lut  que  longtemps  après  qu  un  médecin  anglais,  nommé 
Belchier,  les  appuya  d'expériences  tentées  sur  les  ani¬ 
maux  ;  expériences  qui  furent  répétées  dans  plusieurs 
pays  et  notamment  en  France,  par  Duhamel;  plus  tard 
nous  aurons  occasion  d’y  revenir;  alors  nous  les  exami¬ 
nerons  et  les  apprécierons  à  leur  juste  valeur. 

Avant  de  nous  engager  dans  la  discussion,  établissons 
d’une  manière  positive,  ce  que  les  auteurs  entendent 
généralement  par  absorption  interstitielle  :  c  est ,  sui¬ 
vant  la  plupart  d'entre  eux,  la  disparition  des  molécules 
de  toutes  les  parties  contenantes  et  contenues  ;  à  cet 
égard  le  professeur  Richerand,  s’exprime  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «Le  corps  humain  ressemble  au  vais- 
»  seau  de  Thésée,  qui  toujours  radoubé,  ne  présentait 
»  plus  au  terme  de  sa  course  aucune  des  parties  qui  le 
»  composaient  d’abord,  » 

Les  animaux  et  les  plantes  seraient,  d’après  ces  au¬ 
teurs,  des  centres  particuliers,  liqucfacteurs  et  solidifi- 
cateurs ,  toujours  en  action;  en  un  mot,  il  y  aurait 
dans  chaque  être  vivant,  un  mouvement  vivifiant  et  oc- 
clsant  continuel:  et  l’homme  mourant,  par  exemple,  serait 
tout  autre  que  ce  qu’il  était  à  sa  naissance. 

Il  n’y  aurait  que  la  forme  qui  restât  constamment  la 
même,  parce  que  la  force  qui  préside  à  l’arrangement, 
à  1  agrégation  des  molécules  ne  varie  jamais.  Si. les  êtres 
organisés  vlvans,  ne  faisaient  pas  de  déperdltlons'con- 
tinuelles,  ou  plutôt  si  les  molécules  nouvelles  ne  ve¬ 
naient  remplacer  les  anciennes,  ces  êtres  devraient,  au 
dire  des  physiologistes  ,  prendre  un  accroissement  con¬ 
stant  et  indéfini.  A  cela,  nous  pouvons  répondre  que  la 
nature  à  donné  une  force  constante  à  chacun  d’eux,  que 
cette  force  est  invariable;  qu’il  en  est  de  même  de  la 
forme  et  de  l’organisation  ;  car  la  nutrition  seule  n’est 
point  capable  de  varier  les  couleurs,  les  formes,  etc.  , 
sans  qu’une  loi  en  règle  riiarmonie.  D’oii  vient  donc  que 
quelques-uns  sont  à  circulation  simple,  d’autres  double, 
à  sang  froid ,  ou  a  sang  cliaud  ,  a  sang  blanc  ou  à  sang 
rouge,  les  uns  végétaux,  d’autres  animaux  ,  etc.?  Nous 
pouvons  observer  dans  l'organisation  animale  et  végé¬ 
tale,  une  forme  et  une  organisation  toujours  en  rajiport 
avec  les  besoins  et  le  milieu  dans  lequel  chacun  des 
êtres  qui  les  composent  sont  appelés  à  vivre.  Nous  avons 
des  exemples  de  ces  limites  dans  les  feuilles  articulées, 
les  bois  des  cerfs,  des  serpens,  etc,  ;  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  règne  ,  ces  productions  périodiques  tombent  lorsque 
les  vaisseaux  destinés  à  leur  nutrition  ,  oblitérés  par 
l'accumulation  de  matières  solides,  ne  permettent  plus 
à  ces  parties  de  communiquer  avec  l’organisme.  Après 
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leur  chute  ccs  productions  sont  remplacées  par  de  nou¬ 
velles  qui  subiront  h  leur  tour  le  sort  de  celles  qui  les 
ont  précédées.  Le  pourquoi  de  ccs  lois,  je  ne  vous  le 
dirai  pas,  il  rentre  dans  la  catéjjorie  des  causes  pre¬ 
mières,  qui  échappent  aux  reg-ards  et  à  la  pénétration  des 
mortels;  le  cliamp  des  hypothèses  s’ouvre  ici  pour  ceux 
qui  veuillent  l’exploiter;  quant  à  nous,  nous  nous  bor¬ 
nons  exclusivement  a  l’étude  des  elfets,  et  nous  laissons 
h  d’autres  le  soin  de  pénétrer  les  causes.  Ce  n’est  qu’a¬ 
vec  réserve  que  l’on  doit  avancer  des  hypothèses  ,  qui, 
'  quoique  probables,  seront  toujours  le  sujet  du  doute,  pour 
tout  homme  réservé.  M.  Adelon  (1)  admet  avec  un  grand 
nombre  de  physiologistes  que  la  lymphe  et  le  sang  vei¬ 
neux  sont  formés  par  les  molécules  liquéfiées  des  par¬ 
ties  formant  la  trame  intime  de  nos  organes,  et  celles 
que  ces  tissus  contiennent  ;  cependant  tous  les  physio¬ 
logistes  admettent  que  ce  n’est  point  dans  ccs  deux 
espèces  de  fluides  que  sont  puisés  les  liquides  excrétés, 
que  c’est  au  contraire  dans  le  sang  artériel ,  liquide 
éminemment  nutritif  et  excitateur,  que  les  vaisseaux 
excréteurs  puisent  les  élémens  des  produits  qu’ils  sont 
chargés  de  former;  il  y  aurait  donc  contradiction  chez 
ces  auteurs.  Nous  pensons  au  contraire  que  le  sang  vei¬ 
neux  et  la  lymphe  ne  sont  point  des  liquides  absor¬ 
bés  et  formés  par  les  élémens  de  nos  organes  ,  mais 
bien  des  fluides  ;  le  veineux,  formé  de  l’artériel  apauvri , 
c’est-a-dire ,  ayant  perdu  une  partie  de  ses  élémens  par 
la  sécrétion  capillaire  et  générale;  secrétion  qui  est  la 
même  que  celle  qui  s’effectue  dans  les  glandes  et  qui 
ne  diffère  que  parce  qu’elle  n’est  pas  pourvue  d’un  ap¬ 
pareil  glandulaire,  qui,  comme  le  dit  M.  Millier,  ne  sert 
qu’a  étendre  la  surface  sécrétoire  ;  et  de  combinaisons 
binaires  telles  que  sels  etc.,  que  l’organisation  animale  ne 
peut  point  transformer  en  produits  certains  ou  organi¬ 
sés.  Voici  comme  nous  nous  expliquons  la  transforma¬ 
tion  du  sang  artériel  en  sang  veineux,  et  la  formation  de 
la  lymphe. 

A  l’extrémité  des  artérioles,  ou  mieux  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire  artériel,  il  y  a  abouchement  de  ces  der¬ 
nières  avec  les  veinules  de  même  nom;  mais  avant  cette 
espèce  d’anastomose,  les  vaisseaux  blancs  ou  lymphati¬ 
ques  viennent  s’ouvrir  dans  les  parois  des  artérioles, 
et  c’est  dans  le  sang  hématosé  (artériel),  qu’ils  puisent 
le  liquide  qu’ils  sont  destinés  h  charier.  Ces  liquides 
.  h  leur  tour  servent  à  la  fonction  nutritive  de  nos  or¬ 
ganes.  Le  travail  des  bouches  sécrétoires  du  système 
lymphatique,  est  le  même,  d’après  nous,  que  celui  des 
vaisseaux  blancs  des  glandes  sécrétoires  ;  ils  ne  diffèrent 
que  par  leur  mode  de  vitalité,  et  par  leurs  produits. 
Dépourvu  d’une  partie'  de  sa  lymphe,  et  enrichi  par  cette 
perte  d’une  plus  grande  partie  de  composés  binaires, 
le  sang  artériel  a  perdu  sa  qualité  vivifiante  et  passe  , 
en  sa  qualité  de  sang  veineux,  dans  son  appareil  spé¬ 
cial,  le  système  veineux  ,  dont  la  vitalité  est  en  rapport 
avec  la  nature  du  liquide  qui  le  parcourt.  Cette  expli¬ 
cation  pourra  paraître  purement  hypothétique,  et  même 


paradoxale  ;  cependant  les  expériences  que  nous  avons 
entreprises  pour  le  prouver,  lui  donneront  quelque  vrai¬ 
semblance,  si  elles  ne  la  rendent  pas  concluante. 

Les  matières  excrétées,  dit  Adelon  (1),  ont  un  carac¬ 
tère  trop  anlmalisé  pour  nous  permettre  de  penser  qu’elles 
ne  viennent  point  directement  de  la  trame  intime  de 
nos  organes.  Avec  M.  Millier,  nous  disons  encore  que 
tontes  les  matières  excrétées  sont  des  composés  binaires, 
qui  ont  servi  à  l’excitation  des  organes,  sans  pouvoir  en 
faire  partie,  parce  que  l’organisme  animal  ne  possède 
point  la  faculté  de  formé  la  matière  organisée  des  sim¬ 
ples  combinaisons  binaires.  D’ailleurs,  la  nature  des  pro¬ 
duits  ne  nous  paraît  pas  indiquer  la  source  de  leur  ori¬ 
gine  ,  car  du  moment  où  les  alimens  sont  introduits 
dans  l’organlsatior»  par  la  voie  de  la  digestion,  de  l’hé¬ 
matose,  etc.,  ils  ont  acquis  leur  plus  haut  degré  d’anl- 
mallsatlon  possible  ;  aussi  toute  substance  qui  aurait 
passé  par  les  élaborations  diverses,  et  qui  n’aurait  sé¬ 
journé  dans  l’organisme  que  le  temps  nécessaire  pour 
ce  travail  et  celui  de  l’excrétion,  par  les  urines,  par 
exemple,  serait  aussi  animalisée ,  pourvu  quelle  en  soit 
susceptible  ,  que  celle  que  M.  Adelon  et  autres,  se  plai¬ 
sent  h  faire  provenir  directement  de  la  trame  intime 
de  nos  organes.  La  sécrétion  urinaire  est  destinée,  non 
pas  comme  l'admet  le  physiologiste  que  nous  combat¬ 
tons  ,  h  éliminer  au  dehors  le  débris  de  nos  organes  ; 
mais  bien  h  extraire  du  sang  artériel  tout  ce  qui  ne 
peut  plus  exciter  nos  organes  et  les  nourrir.  La  raison 
en  est  simple  :  ce  n’est  pas  dans  les  liquides  char¬ 
gés  de  ces  débris  que  puisent  les  vaisseaux  sécréteurs , 
mais  dans  le  liquide  le  plus  pur  et  le  plus  composant  ou 
nutritif. 

Quoique  l’état  pathologique  serve  souvent  à  expliquer 
les  lois  de  la  physiologie ,  c’est  une  erreur  de  vouloir 
toujours  conclure  de  ce  que  certains  phénomènes  se 
présentant  sous  l’influence  des  maladies,  la  même  chose 
ait  lieu  dans  l’état  de  santé;  c’est  cependant  ce  qu’un 
grand  nombre  de  physiologistes  ont  fait  et  font  encore 
tous  lesjours.il  est  quelquefois  plus  rationnel,  pensons 
nous,  d’établir  des  lois  inverses  sur  ces  deux  états.  L’op¬ 
position  établie  entre  l’une  et  l’autre  ds  ces  conditions 
doit  mener  à  des  lois  qui  n’ont  entre  elles  aucune  espèce 
de  ressemblance.  Aussi  établissons-nous,  d’après  ces  in¬ 
ductions  ,  que  l’absorption  interstitielle  (quoique  pou¬ 
vant  exister  dans  les  cas  de  maladies),  ne  peut  être 
admise  en  physiologie.  L'absorption  interstitielle,  même 
dans  les  cas  pathologiques ,  ne  s’établit  jamais  sur  des 
parties  unies  au  reste  de  l’organisme  ;  il  est  indispen¬ 
sable  pour  qu’elle  ait  lieu,  qu’une  cause  quelconque  soit 
venue  séparer  certaine  partie  du  reste  du  corps  ;  alors 
ce  n  est  plus  sur  l’organisme  lui-même,  mais  sur  un 
corps  étranger  ,  qu’agissent  les  bouches  absorbantes. 
C  est  ainsi,  par  exemple,  qu’une  cataracte  reste  toujours 
cataracte  aussi  longtemps  qu’on  ne  détruit  pas  les  points 
d  union  du  cristallin  et  de  la  capsule  avec  le  reste  du 
globe  oculaire.  Il  arrive  quelquefois  que  les  parois  du 


(  i  )  l'hys.  (Je  rhom.,  tom.  3,  p.  388. 


(1  )  Loca  citai,  p.  393. 
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cràtie  cl  lesteniiim  ont  pei'du  inic  j)arüe  de  leur  épaisseur, 
par  l’eftet  des  battcmens  très-grands  du  cerveau  ou  des 
hypertrophies  du  cœur;  il  faut  nécessairement,  comme  le 
dit  M.  Riclierand  (Nouv.  éléra.  de  phys. ,  t.  l®’’,  pag.  304), 
que  les  molécules  qui  les  composent  aient  été  détachées, 
avant  qu’elles  puissent  être  absorbées. 

Tous  les  Iluides  de  Forganisme  circulent  constam¬ 
ment,  tous  peuvent  dans  certaines  conditions  varier  en 
quantité  et  en  qualité  ;  nous  disons  qui  circulent,  parce 
que  ,  pour  peu  qu’il  y  ait  stase  ,  il  faut  qu’il  y  ait 
état  pathologique,  toujours  en  rapport  avec  l’étendue 
et  la  nature  de  la  partie  dans  laquelle  cet  état  existe. 
Les  liquides  sont  en  proportion  telle  avec  les  soli¬ 
des,  dans  les  animaux ,  que  d’après  les  expériences  les 
plus  exactes  et  les  plus  directes,  nous  pouvons  l’établir 
de  la  manière  suivante  :  comme  8  ou  9  est  à  un.  Si  Fé- 
conomie,  pendant  nn  temps  donné,  ne  reçoit  pas  de  li¬ 
quide,  soit  par  l’absorption  des  muqueuses  ou  du  derme; 
pendant  ce  temps  les  fonctions  organiques  n’éprouvant 
pas  d'interruption,  il  s’échappera  du  corps  par  la  trans¬ 
piration  sensible  et  insensible  de  la  peau,  par  les  voles 
pulmonaire  et  urinaire,  une  certaine  quantité  de  liquide, 
qui  simulera  un  amaigrissement,  si  la  |)fivation  est  pous¬ 
sée  un  peu  loin  :  cette  circonstance,  d’après  les  fauteurs 
de  l’opinion  que  je  combats  ,  devra  faire  prédominer 
•  l’absorption  sur  la  composition.  On  voit  donc  que,  par¬ 
tant  des  memes  principes,  nous  arrivons  à  des  conclu¬ 
sions  bien  différentes. 

Cependant,  combien  de  circonstances  la  plupart  in¬ 
connues,  ne  peuvent  pas  faire  cesser  Faction  des  vais¬ 
seaux  absorbans  et  priver,  par  là,  l’organisme  d’une 
partie  de  ses  fluides?  la  pliqiart  des  inflammations  sont 
dans  ce  cas.  Les  émolliens  et  les  déplétions  sanguines , 
si  éminemment  utiles  alors,  ne  peuvent  trouver  d’expli¬ 
cation  dans  leur  mode  d’action,  que  d’après  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  d’énumérer.  Le  contraire  aura 
lieu  dans  les  anasarques,  sous  l’influence  desquelles  quel¬ 
ques  malades  lâchent  une  quantité  d’urine  triple,  décuple 
de  celle  des  liquides  introduits  dans  Forganisme.  Dans 
ces  cas  il  paraît  plus  rationnel  d’admettre  une  augmen¬ 
tation  dans  Faction  des  vaisseaux  absorbans  (1).  L’état 
des  bydropiques  et  des  fiévreux,  vient  constater  la  vé¬ 
rité  de  notre  assertion;  les  premiers  sont  bouffis  et  les 
seconds  amaigris,  comparativement  à  leur  état  naturel. 
Rendez  aux  seconds  leur  faculté  absorbante  et  en  quel¬ 
ques  heures ,  ou  même  en  quelques  jours ,  ils  auront 
repris  leur  embonpoint  précédent  ;  faites  perdre  aux 
seconds  cette  faculté  outrée,  il  reprendront  leur  pre¬ 
mier  état.  11  n’est  pas  nécessaire,  comme  on  le  volt,  d’a¬ 
voir  recours  à  l’absorption  interstitielle  pour  expliquer 
ces  changemens  de  l’habitus. 

Des  expériences  directes  ont  été  tentées  pour  prouver 
qu’un  changement  presque  subit  peut  s’opérer  chez  Fa- 
nlmal,  lorsqu’il  est  sous  l’influence  d  un  modificateur 
externe,  assez  actif  pour  le  provoquer.  M.  Riccord  rap- 


(1)  C'csi  le  contraire  qui  est  admis  par  nos  pliysiologisles  nio- 
ilernes. 


porte  qu’ayant  donné  a  des  chiens  du  suc  de  pomme  de 
rnancellinier,  ces  animaux,  au  bout  de  quelques  heures, 
présentaient  un  amaigrissement  considérable.  [BihL 
med.  nat.  et  élravg.  ,  1829,  pag.  44).  Comment  cx- 
pliqucrait-on  ce  changement  subit  par  la  théorie  ad¬ 
mise  aujourd’hui  en  physiologie?  Personne  ne  peut  dou¬ 
ter  que  les  fluides  seuls  occasionnent  la  diminution  ou 
l’augmentation  comparatives  du  corps.  Le  règne  végé¬ 
tal  nous  offrira  à  cet  égard  des  preuves  aussi  con¬ 
cluantes.  Les  plantes  herbacées,  exposées  pendant  l’été 
à  l  ardeur  du  soleil,  surtout  lorsque  le  sol  est  sec,  per¬ 
dront  tontà  coupleur  vigueur,les  feuilles  se  crisperont  et 
tomberont  le  long  de  la  tige;  la  tige  elle-même  perdra 
de  son  volume  et  deviendra  crispée  ;  tout  l’habitus  de 
la  plante  enfin  sera  changé;  soustrayez  pour  quelque 
temps  cette  plante  aux  rayons  solaires  et  donnez  lui  de 
1  eau,  bientôt  apres  les  feuilles  se  redresseront,  repren¬ 
dront  toute  leur  beauté,  et  la  tige  ne  tardera  pas  à  re¬ 
couvrir  son  ampleur  et  sa  majesté  première.  Ces  phéno¬ 
mènes  se  reproduisent  dans  les  maladies  ;  une  fièvre 
intense  peut  en  quelques  jours  faire  maigrir  considéra¬ 
blement  le  malade ,  de  là  l’expression  :  la  fièvre,  le 
mine ,  le  consume.  Les  crises  elles-mêmes  ne  sont  que 
1  expression  d  un  changement  subit  dans  l’organisme  , 
qui  fait  que  les  fonctions  ayant  repris  leur  action,  la 
maladie  étant  Interrompue,  tout  tend  vers  la  consoli¬ 
dation  de  la  santé,  par  le  libre  exercice  des  organes. 
Aussi  les  individus  émaciés  n’offrent-ils  que  des  tissus 
secs  et  arides,  mais  présentant  la  même  pesanteur  spé¬ 
cifique  que  ceux  d’un  animal  replet ,  auquel  on  aurait 
préalablement  fait  subir  le  même  degré  de  dessicca¬ 
tion.  Les  tissus  mous,  pris  sur  un  animal  amaigri,  per¬ 
dront  peu  de  volume  par  la  dessiccation,  par  la  raison 
qu’ils  ofl'rent  peu  de  liquides,  et  que  ces  derniers  for¬ 
mant  les  8  ou  9  10®  du  total ,  leur  quantité  était  consi¬ 
dérablement  diminuée  dans  l’état  de  vie.  Il  en  est  de 
même  des  tissus  naturellement  secs;  tels  sont  les  ten¬ 
dons,  les  aponévroses  ,  les  os  et  les  parois  artérielles, 
lies  végétaux  ligneux,  qui  contiennent  naturellement 
beaucoup  moins  de  fluides  que  les  animaux,  perdent  par 
la  dessiccation  beaucoup  moins  de  leur  volume. 

En  admettant  la  décomposition  de  nos  organes,  je  veux 
parler  des  solides  restant  après  la  dessiccation  com¬ 
plète  des  parties  ;  il  devra  arriver  un  temps  où  plus  au¬ 
cune  de  nos  parties  qui,  dans  les  premiers  âges  de  la  vie 
les  formaient ,  n’existera  en  nous.  C’est  aussi  ce  qu'ad¬ 
mettent  un  grand  nombre  de  physiologistes.  Le  temps 
nécessaire  à  ce  renouvellement  est,  d'après  les  uns,  de 
3  et  suivant  d’autres,  de  7  ans;  portons  la  supposition 
beaucoup  plus  loin  et  admettons  que  le  renouvellement 
total  s’effectue  en  20  années,  qui  nous  paraît  le  nec 
plus  uUrà.  Il  est  évident  que  pendant  ce  laps  de  temps 
il  doit  arriver  ou  que  les  tissus  vont  toujours  en  se  con¬ 
densant  et  en  s’alongeant  malgré  le  travail  décompo¬ 
sant  ou  absorbant,  et  alors  les  divisions  établies  parles 
physiologistes  sur  la  prédominance  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  fonctions  d’après  les  périodes  de  la  vie,  cessent 
d’elles-mêmes  ;  et  la  composition  prédomine  jusqu’à  la 
mort,  puisqu’après  la  période  de  vingt  ans  le  même  tra- 
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v;iii  SC  contiime,  ou  bien  Üii  est  obligé  d’admettre  ces  épo¬ 
ques  tranchées  de  la  viejOÙ,  tantôt  lacompositlon  domine 
l’absorption,  tantôt  ces  deux  fonctions  se  contrebalan¬ 
cent  ,  et  une  dernière  où  la  décomposition  l’emportant 
sur  son  antagoniste,  l’organisme  perd  son  embonpoint 
et  son  volume.  Aucune  de  ces  suppositions  ne  peuvent 
exister  purement  et  simplement,  car,  chez  les  vieillards 
les  os  ,  tous  les  tissus  enfin,  quoique  moins  volumineux 
(pie  dans  le  jeune  âge,  sont  toujours  plus  lourds  et  plus 
compacts.  La  meme  chose  a  lieu  dans  les  végétaux , 
preuve  évidente  que  la  nutrition  n’a  pas  cessé  un  instant 
de  se  faire  dans  les  tissus.  On  a  confondu  l’accroissement 
avec  la  composition;  ceci  est  tellement  évident  que  dans 
l’enfance  ,  époque  de  la  vie  où  celui-ci  domine,  la  con¬ 
densation  des  tissus  est  bien  imparfaite  et  lente;  tandis 
que  dans  l’âge  rniir,  tous  les  appareils  croissent  encore, 
non  plus  en  longueur  comme  dans  l’enfance,  mais  en 
épaisseur  et  en  diamètre.  La  vieillesse  est  caractérisée, 
non  plus  par  ces  deux  accroissemens,  mais  par  une  con¬ 
densation  plus  lente  de  tissus,  qui  les  rend  moins  aptes 
h  l’exécution  pleine  et  entière  des  fonctions  dont  il»  sont 
chargés. 

Passons  maintenant  aux  explications  que  donnent 
les  auteurs  pour  prouver  le  mécanisme  de  la  décompo¬ 
sition  organique.  D’abord,  ils  ne  l’admettent  que  dans 
les  tissus  graisseux  et  musculaires,  parce  que  dans 
l'état  d  émaciation  portée  au  plus  haut  degré,  les  sys¬ 
tèmes  nerveux  ,  osseux,  digestif,  membraneux  en  géné¬ 
ral  ne  souffrent  aucune  perte  de  substance  a  moins 
(ju’ils  ne  soient  envahis  par  des  ulcérations,  etc.  Quoi- 
qu’admise  comme  phénomène  général  par  les  physiolo¬ 
gistes  ,  elle  ne  l’est  dans  son  application  qu’à  quelques 
tissus;  ceci  seul  sulFirait* pour  faire  tomber  cette  fonc¬ 
tion  hypothétique;  mais  on  va  plus  loin;  voici  comment 
s’exprime  le  savant  professeur  du  Val-de-Gràce.  La 
chimie  organique,  compose  le  corps  en  longueur  et  en 
épaisseur,  mais  elle  ne  le  décompose  qu’en  épaisseur. 
(Trait,  dephys.  appl.à  la  path.Brux.  1823.  t.  2.  p.  446.) 
et  plus  loin  à  la  page  448.  «  De  quelque  manière  que 
l’on  veuille  expliquer  ces  phénomènes,  il  faudra  tou¬ 
jours  convenir  qu’il  est  dans  chaque  fibre  une  base 
constante  que  jamais  la  décomposition  normale  ne 
peut  attaquer.»  Nous  concevons  à  peine,  ou  pour  mieux 
dire,  pas  du  tout,  que,  d’après  des  lois  constantes  de 
composition  et  de  décomposition,  il  puisse  se  faire, 
qu’un  phénomène  contraire  à  la  composition ,  s’opère 
en  meme  temps  et  dans  le  même  organe  ,  quand , 
selon  lui  ,  la  composition  ne  serait  qu’un  épanche¬ 
ment  avec  attraction  organique  des  molécules.  Nous 
ne  concevons  pas  davantage ,  que  des  organes  per¬ 
dent  en  épaisseur  une  partie  de  leur  volume  (  prise 
dans  les  solides  ),  tandis  que  ces  mômes  organes  à  leur 
plus  grand  état  de  développement  apparent ,  n’olïVent 
pas  plus  de  poids  à  l'état  de  dessiccation  que  des  organes 
«jui  ont  perdu  une  grande  partie  de  leurs  particules 
couqiosantes.  Le  phénomène  de  la  décomposition  ,  d’a¬ 
près  M.  Lronssais,  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  cou- 
rlics  les  pins  extérieures  ,  parce  que  les  fluides  extrava¬ 
sé?  venant  les  former  et  les  augmenter  successivement. 


les  orifices  des  vaisseaux  sont  seuls  capables  de  les  li¬ 
quéfier  et  de  rendre  au  torrent  général  de  la  circula¬ 
tion  les  particules  détachées.  Dans  l’enfance  et  môme 
dans  tous  les  âges  de  la  vie,  il  serait  difficile  d’expli¬ 
quer  la  décomposition  de  la  couche  immédiatement 
inférieure  à  celle  qui  est  la  plus  externe,  d’autant  plus 
que  dans  le  jeune  âge,  il  se  passe  quelque  chose  de 
plus  contradictoire,  c’est  qu’alors  les  tissus  au  lieu  de 
n’otïrir  qu’un  équilibre  constant  s’augmentent  conti¬ 
nuellement  jusqu’à  l’âge  mûr;  telle  est  du  moins  l’opi¬ 
nion  lapins  généralement  admise. 

Le  résultat  de  nos  discussions  vient  encore  prouver 
l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  la  plupart  des  phy¬ 
siologistes  cpii  admettent  la  décomposition.  Yolcl  ce  que 
nous  trouvons  après  la  mort  occasionnée  n’importe  par 
cjuelle  maladie ,  pourvu  toutefois  que  les  tissus  dont 
il  va  être  question,  ne  soient  pas  eux-mômes attirés  ou 
livrés  à  une  désorganisation  plus  ou  moins  grande. 

Le  système  musculaire  paraît  diminué  dans  son, 
épaisseur;  le  tissu  adipeux  semble  avoir  disparu,  par 
1  état  de  vacuité  dans  lequel  se  trouvent  ses  utricules. 
Mais  les  tissus  osseux,  nerveux,  etc. ,  sont  restés  intacts, 
le  cerveau  remplit  toujours  la  cavité  crânienne,  la 
moelle  épinière  le  canal  vertébral  ;  les  viscère^s  ont 
conservé  leur  volume;  les  vaisseaux, de  quelque  nature 
qu’ils  soient,  sont  les  mômes  après  l’amaigrissement 
que  pendant  l’état  de  replétion.  Comment  donc  se 
fait-t-ll  que  tout  reste  dans  le  même  état  dans  ces 
tissus  ?  tandis  qu’il  y  aurait  soustraction  des  molécules 
dans  les  systèmes  musculaires  et  graisseux.  M.  Brous¬ 
sais  explique  ce  phénomène  par  la  concentration  de  la 
vitalité  générale  dans  les  viscères. 

Les  molécules,  avons  nous  dit ,  qui  pendant  un  certain 
temps  ont  fait  partie  de  nos  organes  ,  s’usent  et  devien¬ 
nent  Impropres  ou  plutôt  nuisibles  au  maintien  de 
l’harmonie  des  fonctions  et  porteraient  préjudice  à  la 
santé  des  individus  si  elles  n’étaient  aussitôt  expulsées 
au  dehors;  (elle  est  encore  l’opinion  généralement  ad¬ 
mise.  Ces  molécules  deviennent  des  corps  étrangers, 
par  conséquent  sont  absorbées,  portées  ensuite  dans 
le  torrent  de  la  circulation  ,  puis  séparées  de  la  masse 
du  sang  par  les  émonctoires  du  corps.  Pour  expliquer 
la  mort  de  ces  particules,  il  nous  paraît  néeessaire  d’ad¬ 
mettre  deux  vies ,  une  partielle,  présidant  à  la  nutri¬ 
tion  et  à  la  décomposition,  l’autre  générale,  maintenant 
l  organlsme  dans  un  état  d’harmonie  avec  les  agens 
extérieurs.  La  vie  moléculaire  ou  partielle,  serait  beau¬ 
coup  plus  courte  que  la  vie  générale,  etc.  Toutes  ces 
suppositions  ne  peuvent  pas  être  prouvées,  ni  môme 
admises,  parce  que  la  raison  et  tout  ce  qui  existe  comme 
positif  dans  les  sciences  physiologiques  et  naturelles 
en  prouve  l’absurdité.  Non-seulement  la  supposition 
première  est  hypothétique  et  contraire  à  la  raison,  mais, 
ce  (pil  plus  est,  elle  ne  suffit  pas  pour  l’explication  du 
phénomène.  11  faudrait  encore  admettre  pour  chacune 
des  deux  fonctions,  V assimilation  et  l'absorption ,  qui 
ne  peuvent  pas,  comme  le  dit  M.  Broussais,  obéir  à  une 
seule  et  môme  loi  et  être  exécutées  par  un  ordre  de 
vaisseaux  particuliers;  chacun  de  ces  vaisseaux  devrait 
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lui-même  être  soumis  aux  lois  de  la  décomposition:  et, 
je  lé  demande,  par  quels  vaisseaux  s’effectuerait  l’ab¬ 
sorption  des  parois  de  ces  derniers ,  ou,  autrement  dit, 
les  parois  du  vasa-vasorum  ? 

En  admettant  même  la  supposition  de  Rtiysch  qui 
regarde  les  êtres  organises  vivans  animaux,  comme  des 
composés  des  vaisseaux  plus  ou  moins  contournes  sur 
eux-mêmes  pour  former  les  organes  ,  elle  ne  servirait  ‘ 
pas  à  l’explication  du  fait. 

Nous  venons  de  prouver  par  le  raisonnement  et  par 
les  faits  pathologiques  que  l’absorption  interstitielle  des 
auteurs  ne  peut  pas  exister  comme  fonction;  il  nous 
reste  encore  à  parler  des  expériences  de  Duhamel  et 
autres ,  que  nous  avons  répétées,  en  y  ajoutant  celles 
d’une  autre  espèce  que  nous  avons  tentées  pour  prou¬ 
ver  la  fausseté  des  conclusions  que  les  physiologistes 
en  ont  tirées.  [La  suite  à  un  ‘prochain  Numéro  J) 


Observations  propres  à  démontrer  Tutilité  de  Vapiilica- 
tion  permanente  des  sangsues  dans  les  plaies  de  tête  ; 
recueillies  a  l'hopltal  militaire  de  Namur  et  publiées 
par  M.  TosquiNET,  M.-D. ,  médecin-adjoint  au  dit 
hôpital. 

L’utilité  de  la  saignée  dans  les  lésions  traumatiques 
du  crâne  et  de  son  contenu  est  une  vérité  pratique  dé¬ 
sormais  incontestée  :  appliqué  avec  la  plus  heureuse 
hardiesse  par  les  chirurgiens  de  tous  les  temps,  ce  moyen 
thérapeutique  fut  momentanément  négligé  par  l’admis¬ 
sion  de  la  théorie,  plus  brillante  que  solide,  de  J.  L.  Petit 
sur  la  cause  des  pyincipaux  phénomènes  des  plaies  de 
tête:  mais,  derechef  mise  en  honneur  par  les  travaux 
de  Desault  et  de  Blchat ,  elle  a  reçu  dans  les  derniers 
temps,  de  ceux  du  célèbre  chirurgien  en  chef  du  Val- 
de-Gràce,  le  D’’  Gaina,  la  plus  éclatante  sanction. 

11  serait  superflu  de  reproduire  ici  les  excellens  argu- 
mens  par  lesquels  ce  praticien  combat  et  renverse  la 
théorie,  encore  trop  généralement  admise  de  J.  L.  Petit, 
mais  il  ne  sera  pas  inutile  d’ajouter  qu’il  a  apporté  une 
inqiortante  modification  au  mode  suivant  lequel  on  pra¬ 
tique  les  émissions  sanguines  dans  les  plaies  de  tête, 
et  qu’aux  saignées  par  la  lancette  (auxquelles  cependant 
il  est  loin  de  renoncer)  et  aux  sangsues,  appliijuées  en 
grande  quantité,  en  une  seule  fois  et  à  des  époques 
interrompues ,  il  préfère  l’écoulement  permanent  du 
sang  obtenu  par  l’application  soutenue  de  ces  précieux 
a  nnélides. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  le  D*^  Fallot,  médecin 
principal  de  f’hôpltal  auquel  je  suis  attaché,  fait- usage 
de  cette  méthode  dans  toutes  les  inflammations  viscé¬ 
rales  et  croit  devoir  lui  attribuer  une  grande  partie  du 
succès  qu’il  obtient  dans  leur  traitement.  Dès  que  par 
1  application  d’un  certain  nombre  de  sangsues  il  volt 
les  symptômes  d’une  phlegmasie  Interne  décroître,  il  en 
aj)plique  de  nouvelles  sur  les  morsures  encore  saignantes 
des  premières  et  poursuit  cette  médication  jus<|u  à  ce 
que  le  travail  inflammatoire  soit  fout  a  fait  abattu  ou 


que  l’état  du  malade  lui  indique  que  le  temps  des  énils- 
sions  sanguines  est  passé.  On  retrouve  l’indication  de 
cette  méthode  dans  un  grand  nombre  d'observations 
qu’il  a  publiées  et  entre  autres  celle  d’un  croup  chez  un 
adulte  [Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  ,  tome  xxix  ,  page  333  ).  Chaque 
jour  de  nouveaux  faits  ,  qui  se  passent  sous  nos  yeux  , 
viennent  nous  prouver  la  bonté  de  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique  et  sa  supériorité  sur  les  autres. 

Si  je  ne  craignais  de  me  perdre  au  milieu  du  champ 
des  hypothèses ,  j’essayerais  une  explication  du  fait , 
mais  je  préfère,  pour  le  moment,  me  borner  encore  au 
rôle  modeste  de  rapporteur.  Il  ne  me  faut  pas  moins 
que  l’espoir  de  fournir  une  part,  quelque  faible  qu’elle 
soit,  de  tribut  h  la  science  et  d’être  utile  à  l’humanité, 
à  la  cause  de  laquelle  j’ai  voué  ma  vie ,  en  publiant  les 
observations  suivantes,  recueillies  dans  un  très-court 
espace  de  temps  et  concluantes  ,  a  mon  sens ,  en  faveur 
de  la  méthode  des  émissions  sanguines  permanentes 
dans  les  plaies  de  tête  ,  pour  vaincre  l’appréhension  que 
j'éprouve  h  me  faire  imprimer.  Si  elles  sont  favorable¬ 
ment  accueillies  par  mes  honorables  confrères,  ce  sera 
pour  moi  la  plus  douce  récompense  a  laquelle  je  puisse 
aspirer. 

y 

Obs.  I.  — •'  Coup  de  bouteille  sur  la  tête.  —  Paralysie 

complète  de  la  sensibilité  du  membre  thoracique  du 

côté  du  coup  .  paralysie  incomplète  de  la  motilité 

dans  le  même  membre.  —  Guérison. 

Boekrnans  Pierre,  du  2"’®  bataillon  du  10'"®  régiment, 
32  ans,  blond,  fort,  est  apporté,  le  23  mars  1836,  à 
midi,  h  l’hôpital  militaire.  Il  est  dans  un  état  de  stu¬ 
peur  remar<juable  ;  h  peine  répond-il  aux  questions 
qu  on  lui  fait  et  encore  d’une  manière  fort  inexacte.  Il 
se  plaint  d’un  violent  mal  dans  toute  la  tête  et  porte 
souvent  la  main  droite  au  front.  Il  contracte  h  tout 
moment  les  muscles  de  la  face  et  du  front,  et,  dans 
cette  contraction,  on  démêle  une  signification  de  pro¬ 
fonde  souffrance.  A  la  partie  latérale  gauche  supérieure 
et  postérieure  de  la  tête,  vers  le  point  de  rencontre  des 
sutures  sagitale  et  lambdoïde.  on  voit  une  escarre  noire 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  qui  recouvre 
une  plaie  qui  lui  a  été  faite,  il  y  a  trois  jours,  d’un 
coup  de  bouteille,  dans  une  maison  publique.  Cette  plaie 
est  fort  sensible,  la  moindre  pression  y  détermine  beau¬ 
coup  de  doidcur.  Il  y  a  une  légère  égratignure  sous 
l’œil  gauche. 

Le  membre  thoracique  gauche  ,  à  demi  fléchi  et  con¬ 
tracturé  ^  est  frappé  dans  toute  son  étendue  de  la  plus 
complète  insensibilité  et  la  motilité  y  est  singulière¬ 
ment  lésée;  car,  outre  la  contracture,  il  y  éprouve  un 
tremblement  continuel  dès  qu’il  le  soulève;  il  ne  peut 
tenir  dans  la  main  un  gobelet  au  quart  plein  de  tisane 
au  delà  de  quelques  secondes  et  ne  peut  porter  cette 
main  jusqu’à  la  bouclie.  On  ne  constate  aucune  lésion 
ni  dans  le  membre  pelvien  ni  h  la  face  de  ce  côté. 

Le  pouls  est  à  120  ;  la  peau  est  chaude,  un  peu  moite  : 
pas  de  selles  depuis  trois  jours.  Médication.  On  fait  une 
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saignée  de  trois  livres,  on  prescrit  de  l’eau  froide  sur 
la  tête,  préalablement  rasée,  et  dix  sangsues  toutes  les 
deux  heures  aux  apophyses  mastoïdes ,  de  sorte  qu’a 
minuit  il  y  en  a  eu  40  d’appliquées.  On  n’en  met  plus 
alors  que  quatre  toutes  les  trois  heures.  Dans  la  soirée 
on  a  fait  passer  un  lavement  qui  a  procuré  une  selle 
copieuse. 

Le  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  il  jouit  de 
toute  son  intelligence  ;  le  mal  de  tête  a  disparu;  la  sen¬ 
sibilité  est  en  partie  revenue  au  bras  et  les  mouvemens 
y  sont  beaucoup  plus  libres.  Le  pouls  est  à  80 ,  d’une 
force  moyenne  ;  peau  souple,  transpiration  halitueuse. 
On  prescrit  deux  grains  d’émétique  dans  deux  livres 
d’eau  à  prendre  dans  la  journée  et  on  continue  à  faire 
mettre  quatre  sangsues  toutes  les  trois  heures  jusqu’à 
huit  heures  du  soir.  Alors  l'épi  thème  froid  est  seul  con¬ 
tinué. 

Le  25,  il  va  mieux  encore  que  la  veille.  11  a  dormi 
toute  la  nuit.  La  sensibilité  est  aussi  développée  qu’au- 
paravant  dans  le  bras  ;  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  rai¬ 
deur.  Il  demande  avec  Instance  à  manger  :  on  lui  ac¬ 
corde  deux  bouillons. 

Les  jours  suivans  la  raideur  disparaît  et  le  31  il 
jrumge  les  trois  quarts.  On  lui  accorde  la  sortie  le  11 
avril  1836. 

Obs.  II.  —  Ivresse.  —  Chiite  d'un  premier  étage  sur  le 
pavé.  —  Plaie  contuse  de  la  mâchoire  inférieure 
avec  fracture  ou  extraction  violente  de  plusieurs 
dents.  —  Perte  complète  de  connaissance.  Ecoule- 
ment  de  sang  par  les  deux  oreilles.  —  Conduit 
pstuleux  jJersistant  longtemps.  —  Guérison. 

Wallope,  du  dépôt  du  7™®  régiment  d’infanterie,  34 
ans,  peau  brune,  basanée,  habituellement  bien  por¬ 
tant,  a  bu  toute  la  journée  du  24  mars  1836.  Il  n’est 
rentré  que  dans  la  nuit  à  la  caserne  ;  s’étant  levé,  vers 
cinq  heures  du  matin,  pour  satisfaire  un  besoin,  il  se 
l'onrvoie  dans  un  corridor  et  se  précipite  dune  fenêtre 
du  l®*^  étage,  qu’il  prend  pour  une  porte,  sur  le  pavé 
de  la  rue.  Il  est  transporté  aussitôt  à  l’hôpital  où  nous 
constatons  ce  qui  suit  :  il  a  perdu  connaissance  ;  il  chu- 
ebotte  entre  les  dents  quelques  mots  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  comprendre;  la  lèvre  inférieure,  à  partir 
d’un  travers  de  doigt  de  la  commissure  gauche  jusqu’à 
la  même  distance  de  la  droite,  est  détachée  et  pendante. 
La  ligne  de  division  longe,  mais  deux  lignes  environ 
plus  bas,  la  séparation  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  et 
se  termine  en  remontant  un  peu,  de  sorte  que  le  lam¬ 
beau  pendant  ne  tient  plus  qu'à  un  pédicule  de  la  gros¬ 
seur  à  peu  près  d’une  plume  à  écrire;  quatre  dents  (les 
deux  incisives,  la  canine  et  une  molaire  gauche)  avaient 
été  brisées  et  arrachées  à  la  mâchoire  supérieure  ;  du 
sang  coule  des  deux  oreilles ,  avec  assez  d’abondance  de 
la  droite,  avec  moins  delà  gauche.  Il  tient  la  main  sur 
le  téton  droit,  cette  région  paraît  un  peu  gonflée  et  la 
pression  y  détermine  de  la  douleur;  aucune  paralysie; 
peau  froide;  pouls  petit,  presque  insensible. 

Nous  ne  jugeâmes  pas  à  j)ropos  de  faire  tout  de  suite 


une  émission  sanguine  générale  et  nous  nous  décidâmes 
à  attendre  pour  cela  qu’il  se  fit  une  réaction.  Nous  nous 
contentâmes  pour  le  moment  de  rattacher  la  lèvre  pen¬ 
dante  par  trois  points  de  suture. 

Vers  huit  heures,  la  réaction  commença  à  s’opérer; 
M.  Fallot  fait  faire  alors  une  saignée  de  deux  livres, 
et  appliquer  de  l’eau  froide  sur  la  tête,  des  cataplasmes 
chauds  aux  pieds  et  des  sangsues  toutes  les  deux  heu¬ 
res  aux  apophyses  mastoïdes.  A  dix  heures,  il  survient 
des  convulsions ,  beaucoup  d’agitation  ;  il  ne  parle  ni 
entend  ;  quelque  chose  de  hagard  se  remarque  dans 
tout  son  faciès.  A  quatre  heures,  il  y  a  eu  40  sangsues 
appliquées ,  mais ,  comme  la  fièvre  est  fort  intense,  on 
fait  une  2®  saignée  de  deux  livres  ;  immédiatement  après, 
on  continue  à  appliquer  les  sangsues  et  autres  moyens 
de  la  même  manière  qu’avant  la  saignée  jusqu’au  len¬ 
demain  matin.  Alors,  bien  qu’il  n’ait  pas  du  tout 
dormi ,  les  convulsions  et  l’agitation  ont  cessé;  il  a 
recouvré  l’intelligence  et  parle  un  peu;  il  n’éprouve 
plus  que  du  malaise  et  une  douleur  assez  vive  au  téton 
droit;  la  soif  est  intense,  pourtant  la  peau  bonne  et  le 
pouls  à  60.  On  prescrit  en<;ore  quatre  sangsues  toutes 
les  trois  heures  derrière  les  oreilles  et  la  continuation 
de  l’épithème  froid  sur  la  tête  jusqu’à  six  heures  du 
soir. 

Le  27y  le  malade  est  bien  ;  le  mal  du  côté  n’existe 
plus  ;  il  demande  à  manger ,  ce  qu’on  lui  refuse  parce 
que  la  soif  est  encore  vive. 

Le  28,  le  mieux  être  est  manifeste,  on  le  nourrit  lé¬ 
gèrement.  Les  jours  suivans,  amélioration  progressive  ; 
le  lambeau  de  la  lèvre  est  recollé  et  la  cicatrisation 
est  complète  le  14  avril  :  il  n’existe  plus  qu’un  trajet 
fistuleux  s’ouvrant  d’une  part  dans  la  bouche  sur  la 
face  externe  du  maxillaire  inférieur,  vis-à-vis  la  canine 
enlevée  et  d’autre  part  à  la  région  supérieure  et  laté¬ 
rale  gauche  du  cou,  dans  les  environs  delà  glande  sous- 
maxillaire. 

Ce  conduit  fistuleux  persiste,  malgré  tous  les  moyens 
employés  en  cas  pareil ,  pendant  longtemps  ,  ce  qui  du 
reste  n  influe  en  rien  sur  la  santé  générale. 

Obs.  III.  —  Coup  de  pied  de  cheval  au  front.  —  En- 
'  foncement  profond  d’une  portion  du  frontal.  — 

Perte  complète  de  connaissance.  —  Convalescence 

un  peu  forte. 

Le  chasseur  à  cheval  Waut,  22  ans,  d’une  bonne 
constitution,  a  été  apporté,  le  1®®  mai  1836,  vers  six 
heures  du  matin,  à  l’hôpital,  dans  l’état  suivant  :  il  est 
sans  connaissance;  il  existe  au  front,  à  deux  travers  de 
doigts  de  la  bosse  nasale  et  sur  la  ligne  médiane,  une 
plaie  semi-lunaire  au  fond  de  laquelle  on  sent  l’os  brisé, 
enfoncé  à  plus  de  deux  lignes.  La  portion  ainsi  dépri¬ 
mée  peut  avoir  la  grandeur  d’une  pièce  de  cent  sous; 
les  yeux  sont  fermés,  il  les  entr’ouvre  cependant  quel¬ 
quefois  et  ils  ont  alors  une  expression  singulièrement 
étrange  ;  les  membres  sont  dans  une  résolution  com¬ 
plète;  le  pouls  est  petit,  lent  et  la  peau  froide. 

Nous  apprenons  que  cet  homme,  ayant  été  de  garde 
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à  l’éciirie  la  nuit,  a  reçu  au  front  un  coup  de  pied  de 
cheval,  vers  trois  heures  du  matin  ,  qui  lui  a  fait  la 
plaie  décrite  plus  haut  et  qu'il  est  resté  étendu  sur  de 
la  paille  jusqti’.a  six  heures  par  la  faute  d’un  milicien  qui 
était  son  camarade  de  garde  dans  la  meme  écurie. 

On  le  mit  dans  le  Ut  et  on  attendit,  pour  lui  faire 
une  saignée  de  deux  livres  ,  que  la  réaction  s’établit, 
ce  qui  eut  lieu  vers  huit  heures.  Arrivé  alors  ,  M.  Fal- 
lot  ordonna  d’appliquer  dix  sangsues  aux  tempes  de 
deux  en  deux  heures ,  des  cataplasmes  émolliens  et 
chauds  autour  des  pieds  et  l’eau  froide  sur  le  sommet 
de  la  tête,  ce  qu’on  continua  sans  interruption  jusqu’à 
8  heures  du  soir. 

Après  la  saignée  générale ,  il  sortit  un  peu  de  l’état 
soporeux  dans  lequel  il  était  plongé,  mais  y  étant  re- 
tamhé  vers  midi  on  crut  devoir  prescrire  des  sinapis¬ 
mes  aux  pieds. 

A  quatre  heures,  il  se  manifesta  de  l’agitation,  le 
pouls  s’était  considérablement  accéléré  et  la  peau  était 
brûlante.  On  fit  enlever  les  sinapismes  qui  furent  rem¬ 
placés  par  des  cataplasmes  émolliens.  On  ordonna  un 
lavement  qui  procura  une  évacuation  abondante. 

La  nuit  fut  bonne,  elle  se  passa  sans  agitation^ 
seulement  les  sangsues  et  la  compresse  imbibée  d’eau 
froide  le  gênaient  et  il  voulut,  à  diverses  reprises,  s’en 
debarrasser. 

Le  2  au  matin,  il  a  repris  connaissance,  il  parle  mais 
il  entend  dur,  il  est  attentif  à  tout  ce  qui  se  passe  au¬ 
tour  de  lui  ;  le  pouls  est  h  90  et  la  peau  bonne.  On  pres¬ 
crit  20  nouvelles  sangsues  pour  la  journée^  la  continua¬ 
tion  du  froid  sur  la  tête  et  des  cataplasmes  aux  pieds. 
Ija  journée  et  la  nuit  furent  assez  calmes. 

Le  3,  on  fait  passer  un  lavement  de  séné  et  on  lui 
donne  à  l’intérieur  une  once  de  crème  de.tartre  dans  du 
bouillon  coupé,  afin  de  tenir  le  ventre  libre.  Cette  mé¬ 
dication  produisit  cinq  selles  et  un  peu  de  soif. 

Le  4  au  matin  ,  il  y  avait  de  nouveau  un  peu  de  fiè¬ 
vre;  on  l’attribua  aux  médicaraens  de  la  veille.  Bientôt, 
du  reste,  elle  disparut  et  le  malade  eut  une  mfit  excel¬ 
lente. 

Le  5,  pas  de  fièvre.  On  donne  un  riz  au  lait  le  ma¬ 
tin  et  un  peu  de  bouillon  l’après-midi.  Il  y  a  encore  un 
peu  de  surdité. 

Du  6  au  15,  état  stationnaire  ;  la  suppuration  est 
abondante,  d’une  assez  mauvaise  nature  ;  l’appétit  ne  se 
prononce  pas  et  il  n’a  de  selles  qu’au  moyen  de  lave- 
inens. 

Les  jours  suivans  la  suppuration  devient  meilleure, 
le  fond  de  la  plaie  bourgeonne  ;  l'appétit  se  déclare  et 
les  gardes-robes  se  régularisent. 

Lc21 ,  il  mange  la  demie;  il  s'est  levé  et  s’est  même 
promené  sans  trop  de  fatigue  pendant  assez  long¬ 
temps.  La  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation  et  nul  doute 
qu’elle  ne  se  ferme  avant  peu.  Il  n’entend  pas  encore 
aussi  bien  qu’avant  son  accident. 


Coup-d’œil  sur  la  nouvelle  brochure  de Eble,  inti¬ 
tulée  ;  Considérations  sur  la  blépharophthalniie  ca¬ 
tarrhale  des  armées,  fjuirègne  épidémiquement  parmi 
les  troupes  Belges. 'Teadait  de  l’allemand,  sur  le  ma¬ 
nuscrit  de  l’auteur,  avec  des  notes,  par  MM.  J.  A.Vois 
Kftiss  et  F.  CuNiER. 

Dans  ce  travail,  on  examine  M.  Eble  de  1828,  avec 
M.  Eble  de  1835;  et  on  le  compare  avec  MM.  Jungken 
et  Vlerninckx,  sur  la  même  question. 

11  est  bon  de  savoir  d’abord,  qu’en  1824,  M.  Vle- 
minckx  ,  alors  docteur  en  médecine,  soutenait  avec 
M.  Vansevendonck  que  ,  «  l’ophthalmie  exercera  ses 
cruels  ravages  aussi  longtemps  qu’on  laissera  exister  sa 
cause  prédisposante  (1)  ))  ;  celle-ci,  d’après  ces  messieurs, 
«consiste  dans  une  sorte  de  stase  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale,  occasionnée 
par  le  col  dur  que  portent  nos  fantassins,  et  l’habit 
trop  étroitement  agraifé  dont  ils  sont  revêtus.  » 

Cette  opinion  fit  surgir  une  masse  d  écrits  dont  le  plus 
grand  nombre  fut  contraire  à  cette  manière  de  voir  et 
où  Ton  établissait  qu'il  fallait  une  autre  cause  pour  ex¬ 
pliquer  la  marche  et  les  ravages  de  cette  affection.  Mais 
chercher  cette  cause  dans  l'atmosphère  des  localités, 
dans  les  murs,  ou  prononcer  le  mot  miasme,  c’était  aux 
yeux  de  M.  Vlerninckx  et  de  ses  sectateurs  ,  se  consti¬ 
tuer  leur  adversaire  ,  et  contrevenir  aux  lois  du  bon 
sens  et  de  la  véritable  observation. 

Nul  n'aura  de  l’esprit  que  nous  et  nos  amis  ] 

Aujourd’hui  ,  M.  Vlerninckx  ,  inspecteur-général  du 
service  de  santé  de  l'armée  ,  sans  perdre  entièrement 
l’espèce  de  vénération  qu’il  a  vouée  à  sa.  prédisposition, 
déclare  que  «Faction  d’un  étranger  sur  la  conjonc- 
»  tive  palpébrale,  et  \e  processiis  inflammatoire  auquel 
»  elle  donne  lieu  ,  peuvent  occasionner  le  développe- 
»  ment  du  corps  papillaire  et  faire  naître  des  granula- 
)i  tions  (2)  »  ,  et  la  granulation  est  foyer  d'injection  , 
puisqu’aussi  longtemps  que  a  tous  les  granulés  n’auront 
»  pas  été  éloignés  des  rangs  de  l’armée,  il  n’y  a  pas 
»  lieu  d’espérer  que  des  cas  de  cette  maladie  cesseront 
»  de  se  présenter,  toutes  les  autres  mesures  prescrites 
»  fussent-elles  rigoureusement  mises  à  exécution  (3).» 

Enfin,  M. Vlerninckx  admet  encore  aujourd  hui  «l  ac 
»  tion  d’influences  épidémiques  et  atmosphériques  imx- 
»  quelles  il  attribue  la  propagation  et  l’exaspération  du 
»  mal ,  dans  certaines  circonstances ,  puis  ,  certaines 
»  conditions  de  l’atmosphère  (4),  éminemment  propres  .à 
»  développer  la  maladie  ou  à  la  rendre  plus  violente  (5).» 

L’observation  de  la  nature  nous  dit  M.  Broussais  , 
et  avant  lui  le  bon  sens  humain,  finit  nécessairement 


(1)  Bibliothèque  médicale  ,  tom.  1,  pag.  107  . 

(2)  Abeille  ,  tom.  2,  pag.  8. 

(3)  Discours  préliminaire  de  M.  Vlerninckx  en  lélc  du  premier 
ouvrage  de  M.  Eble,  pag.  23. 

(4)  Abeille  ,  tome  2  ,  p.  10. 

(5)  Ibid,  P.  14, 


136 


KULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


après  dos  détours  plus  ou  moins  longs  ,  par  ramener  les 
hommes  dans  les  voies  de  la  vérité.  C’est  ainsi  qu’a  fait 
M.  Vleminckx  ;  et  si  sa  conversion  n’est  pas  encore  en¬ 
tière,  cela  ne  peut  tenir  qu’au  fidèle  attacbcmcnt  qu’il 
porte  à  ce  qui  vient  en  partie  de  son  imagination.  Main¬ 
tenant,  soit  h  caus-e  de  sa  position  particulière,  ou  bien 
parce  qu’il  s’est  trouvé  en  opposition  avec  les  médecins 
allemands  en  qui,  et  par  une  prédilection  toute  spé¬ 
ciale,  il  a  placé  sa  confiance  ;  M.  Vleminckx  a  sans  doute 
senti  qu’il  valait  mieux  être  l’ami  d’une  vérité  de  tout 
le  monde,  que  le  camarade  de  la  conviction  intime  de 
quelques  casj  du  reste  ne  préjugeons  rien,  avant  d’avoir 
examiné. 

Je  dois  faire  remarquer,  pour  l’intelligence  des  lec¬ 
teurs,  que  les  Considérations  de  M.  Eble.  traduites  par 
MM.  Cimier  et  Von  Krlss  ,  et  publiées  par  eux  ,  ont  été 
imprimées  dans  Y  Abeille  avec  des  notes  de  M.  Vle- 
mlnckx;  qu’en  conséquence,  lorsque  je  citerai  ce  der¬ 
nier,  le  n®  de  page  sera  celui  du  journal  précité.  Quand 
il  sera  question  de  M.  Eble  ,  les  n®*  seront  ceux  de  son 
livre  publié  par  M.  Cimier,  etc. 

La  nature  de  la  maladie  est  traitée  en  trois  paragra¬ 
phes ,  et  les  opinions  de  M.  Jungken  servent  partout  de 
point  de  départ  aux  considérations,  la  plupart  critiques, 
que  développe  M.  Eble. 

D’après  le  premier,  «  Vophthalmie  par  sa  nature,  doit 
»  être  rangée  dans  la  classe  des  affections  de  l’œil  con- 
»  nues  sous  le  nom  de  blennorrhée .  >)  Il  déclare  ensuite, 
«  que  les  signes  d’inflammation  qui  accompagnent  cette 
»  maladie,  ne  dépendent  que  de  celle-ci.  Enfin,  que 
»  cette  dernière  ne  consiste  qu’en  une  modification  or- 
»  ganlque  dans  la  texture  de  la  muqueuse  par  le  déve- 
»  loppement  du  corps  papillaire,  par  la  formation  de 
»  la  granulation ,  et  la  maladie  persiste  aiissi  longtemps 
»  que  cette  granulation  de  la  conjonctive  existe.  » 

M.  Eble  attaque  avec  force  ces  deux  choses  que 
M.  Jungken  admet  dans  l’ophthalmle  •  c’est-a-dire  l’in¬ 
flammation,  et  la  maladie  ou  modification  organique 
considérée  indépendante  de  la  première.  PJ.  Eble  sou¬ 
tient  que  M.  Jungken  a  pris  pour  des  cbpses  distinctes, 
des  effets  d’un  même  mode  pathologique  ,  l'inflam¬ 
mation,  dont  les  degrés  d’intensité  ont  seulement  varié. 

Il  semble  que  ces  médecins  ont  peu  réfléchi  sur  les 
espèces  de  tissus  où  le  phénomène  morbide  se  passe  suc¬ 
cessivement.  Ils  ont  perdu  de  vue,  j’aime  h  le  croire, 
que  l’inllammation  est  l’augmentation  des  phénomènes 
vitaux  dans  le  système  vasculaire  rouge  ;  et  que  sans 
cesser  d’être  une  augmentation  de  ces  mêmes  pliéno- 
mènes,  l’irritation  secrétoire  ou  folliculaire,  par  exem¬ 
ple,  diffère  de  la  première  et  par  son  siège  et  par  sa 
physionomie.  Le  passage  suivant  semble  fortifier  ma 
pensée  ; 

«Il  répondra  peut-être,  dit  M.  Eble,  en  s’adressant 
»  h  M.  Jungken,  que  la  maladie  peut  persister  h\en  que 
))  les  symptômes  inflammatoires  se  soient  évanouis,  et 
»  qu’il  en  est  de  même  de  V ophtluilmie  catarrhale  pas- 
»  sée  a  la  seconde  période  ou  devenue  chronique.  Mais 
»  personne  ne  niera  qu’appelé  assez  tôt,  on  ne  puisse 
«  guérir  cette  affection ,  par  les  moyens  antiphloglstl- 


»  ques.  Cela  scrait-il  possible,  si  elle  était  autre  chose 
»  qu’une  phlegmasle.  »  (pag.  3.) 

Malgré  ce  défaut  de  distinction  du  siège  de  l'aug- 
nientation  des  phénomènes  vitaux  ,  il  demeure  vrai  que 
M.  Eble  a  sufiisamment  réduit  à  nullité,  sur  ce  point, 
le  langage  ontologique  de  son  antagoniste. 

D’après  M.  Eble  ,  et  conformément,  dlt-il ,  à  son  ob¬ 
servation  scrupuleuse  et  impartiale,  «  cette  ophthalmie 
»  d’après  sa  nature,  consiste  dans  l’inliammation  des 
»  jmjiilles  delà  conjonctive  palpébrale,  (pag, 4.)  11  ajoute, 
))  que  le  cours  de  cette  phlegmasie  est  tantôt  bénin 
»  tantôt  violent,  est  lent  ou  rapide,  avec  la  disposition 
))  particulière  du  corps  papillaire  qui  consiste  en  un 
î)  développement  prompt  et  opiniâtre  des  papilles.  Cette 
»  disposition  particulière  sert  h  expliquer  la  différence 
»  qui  existe  entre  l’affection  qui  nous  occupe ,  et  une 
»  ophthalmie  catarrhale  ordinaire,  y)  (p*  4.) 

Pour  ce  qui  est  relatif  à  rexlstcncc  du  corps  papil¬ 
laire,  je  prie  le  lecteur  de  revoir  les  extraits  du  premier 
ouvrage  de  l’auteur  que  j’ai  donné  dans  le  cahier  d’a¬ 
vril  de  ce  journal;  ou  bien  l’ouvrage  susdit  de  M.  Eble 
aux  pages  21  ,  34,  36,  37,  83,  etc.  Là  on  trouvera  la 
preuve  que  ce  corps  papillaire  est  purement  de  l’inven¬ 
tion  de  l’auteur;  et  cette  conséquence  se  déduit  Infail¬ 
liblement  de  tontes  les  considérations  incertaines  et 
contradictoires,  même  des  expériences  a  l’aide  desquelles 
il  cherche  à  prouver  l’existence  de  ce  corps. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  ,  que  d’après  notre 
confrère  devienne,  l’ophthalmie  est  l’inflammation  des 
papilles.  Vous  venez  aussi  de  voir  par  l’extrait  précité, 
que  cette  phlegmasie  est  tantôt  lente  ou  rapide  ;  et  que 
plus  bas  l’auteur  ajoute  que  le  développement  des  pa¬ 
pilles  Qsi  pro7npt.  Or,  comme  une  phlegmasie  n’existe 
jamais  sans  le  développement  de  la  partie  où  elle  siège, 
nous  sommes  forcé  d’attendre  que  M.  Eble  ait  eu  le 
temps  de  nous  dire  comment  nous  devons  concilier  le 
développement  prompt  des  papilles  où  siège  la  phleg¬ 
masie,  avec  la  marche  lente  de  celle-ci. 

Toujours,  d’après  lui,  ce  développement  prompt  des 
papilles,  sert  à  exjyliquer  la  différence  qui  existe  entre 
V ophthalmie  contagieuse  et  la  catarrhale  oî'dinaire.  In¬ 
dépendamment  de  l’incohérence  de  langage  que  je  viens 
de  signaler,  je  vais  vous  prouver  par  M.  Eble ,  que  la 
différence  susdite  n’existe  pas.  «Tous  les  ophthalmolo- 
»  gués  les  plus  distingués,  n’importe  les  lieux,  les  cli- 
))  mats,  la  saison,  le  temps  de  paix  ou  de  guerre, 
»  avouent  et  sont  obligés  d’avouer,  que  les  deux  plus 
»  hauts  degrés  de  la  blennorrhée  aiguë  et  contagieuse, ’ne 
»  diffèrent  pas  en  leurs  symptômes  les  plus  irnportans, 
»  de  la  blennorrhée  ophthalmique  catarrhale  et  aiguë 
»  dans  son  plus  haut  degré.))  (pag.  5.) 

«  Par  rapport  à  son  caractère  essentiel,  et  à  son  siège, 
»  elle  se  range  (la  contagieuse)  sur  la  même  ligne  que 
))  l’ophthalmie  catarrhale  ,  et  a  avec  elle  la  plus  grande 
»  identité  de  symptômes,  (pag.  17.) 

»  La  conjonctive  est  le  siège  de  deux  ophthalmles.  La 
»  catarrhale  ordinaire  se  fixe  dès  son  principe  dans  la 
»  conjonctive  oculaire  ;  la  contagieuse  se  home  a  son  dé- 
»  but  h  la  conjonctive  jmlpébrale .  »  (pag.  fi.) 
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Voilà  déjà  qui  prouve  que  M.  Ebic  est  trcs-lort  en 
matière  de  différence  ;  et  quoique  dans  son  autre  ou¬ 
vrage  il  se  soit  perdu  en  dissertation  en  cherchant  à 
dilFérencier,  il  montre  encore  une  réminiscence  à  ce 
sujet.  C’est  ainsi  que  d’apres  son  observation  scrnpu- 
leuse  et  impartiale,  « l’oplithalmie  contagieuse  {encore 
»  pag.  17)  ne  diffère  de  la  catarrhale  ,  qu’en  ce  que  le 
»  parenchyme  de  la  conjonctive  est  plutôt  affecté  dans 
»  toute  sa  profondeur;  que  le  corps  papillaire  est  con- 
»  sequemment  développé  en  totalité  on  en  partie,  et 
»  q U  elle  montre  par  là  une  plus  forte  propension  à  l’in- 
»  fection  et  à  la  propagation  à  d’autres  individus. 

»  Cette  différence,  dit  M.  Vleminckx  ,  pag.  11,  doit 
))  être  prise  en  sérieuse  considération  par  fous  ceux 
»  qui  sont  appelés  à  donner  leurs  soins  aux  malades 
))  atteints  de  notre  oplithalmie,  elle  sert  à  fixer  avec 
))  plus  de  certitude  le  genre  de  traitement  (\Ki  \\  convient 
»  d’adopter  dès  le  début  de  la  maladie.  » 

Mais  n’est-ce  pas  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas 
le  traitement  antiphlogistique?  l’une  de  ces  affections 
n’cst-clle  pas  comme  l’autre  une  inflammation  dès  le 
début? 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  donc  encore,  d’après  M.  Ehle, 
une  nouvelle  et  superbe  explication  de  la  plus  forte  pro¬ 
pension  à  l’infection  et  à  la  propagation.  Ne  vous  ima¬ 
ginez  pas  toutefois  que  ce  soit  sa  dernière  différence 
entre  l’oplithalmie  catarrhale  et  la  contagieuse  :  Oh  ! 
non,  car  (et  encore  pag.  17)  l’auteur  déclare  que  «sui- 
»  vant  son  opinion,  la  différence  qui  existe  entre  ces 
»  deux  affections,  ne  provient  que  de  la  particularité 
n  des  diverses  influences  malignes  qui  agissent  actuel- 
»  lement  sur  nos  soldats.»  J’avoue  pour  mon  compte 
que  j’eus  préféré  entendre  M.  Ehle  déclarer  simplement 
que  ce  qui  différencie  une  ophtlialmle  de  l’autre,  c’est 
que  Tune  est  contagieuse ,  au  lieu  de  nous  mettre  dans 
l’impossibilité  de  comprendre  sa  petite  explication  en 
quelque  sorte  métaphysique  ou  en  argot  médical. 

M.  Vleminckx  qui  veut  lever  la  difficulté  ,  «  prétend 
»  qu’il  est  plus  logique  de  dire  que  la  différence  des 
»  symptômes  dépend  plus  spécialement  de  la  différence 
»  des  causes  qui  produisent  les  deux  affections.  Dans 
»  Vophthalmie  catarrhale,  dit-il,  les  causes  ont  agit 
»  brusquement  et  directement  sur  la  conjonctive  ocu- 
»  laire  ;  de  sorte  que  le  développement  marqué  du  corps 
»  papillaire,  ne  peut  point  arriver  tout  de  suite. 

»  Dans  l’ophthalmle  contagieuse  le  contraire  a  lieu, 
»  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  ;  les  causes  qui 
»  la  produisent  et  la  provoquent ,  agissent  plus  exclu- 
»  sivement  et  plus  fortement,  quoiqu’avec  plus  ou  moins 
»  de  lenteur,  sur  la  muqueuse  palpébrale,  dont  la  tex- 
»  ture  a  déjà  subi  d’importantes  modifications  ,  avant 
»  que  l’irritation  ait  envahi  la  conjonctive  oculaire; 
»  avant  que  les  malades  se  croient  assez  affectés  pour  se 
»  plaindre  ou  pour  se  dire  malades,  (pag.  11.)»  Pour  le 
coup,  il  est  probable  que  M.  Vleminckx  a  voulu  mysti¬ 
fier  ses  lecteurs.  Quoi  !  une  différence  de  symptômes  en¬ 
tre  l’ophthalmlc  catarrhale  et  la  contagieuse  à  leur  dé¬ 
but!  !  Mais  remarquez  bien  que  c  est  1  opposé  de  ce  que 
disent  les  deux  célèbres  médecins  allemands  dont  les 
Jîuli  méd.  neige,  T.  111. 
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lumières  ont  été  demandées  pour  corroborer  la  convic¬ 
tion  de  M.  Vleminckx.  Qnc  M.  Eble,  dont  les  conclusions, 
comme  vous  l’a  dit  M.  Vleminckx  (1) ,  sont  frappées  au 
coin  de  la  vérité  et  de  la  précision  vient  d’avancer  le  con¬ 
traire,  et  l’avait  déjà  établi  aux  pages  62  et  82  de  son 
autre  ouvrage!  Qu’enfm  M.  Jungken  qui,  encore  d’a¬ 
près  M.  Vleminckx  (2)  ^me  parle  jamais  autretnent  que 
d’après  sa  conviction  intime,  vous  a  déclaré  que  l’oph- 
thalmie  contagieuse  dans  la  pronxere  pertode  a  la  plus 
grande  ressemblance  avec  une  ophthalmie  catarrhale.  » 
(M.  Ehle,  pag.  3  du  dernier  mémoire). 

Enfin,  si  M.  Eble  a  raison  en  établissant  dans  ces 
deux  ouvrages  que  l’ophthalmie  catarrhale  ne  commence 
pas  par  la  conjonctive  oculaire,  mais  bien  comme  la 
contagieuse;  c’est-à-dire,  par  Punc  ou  l’autre  portion 
de  la  conjonctive  palpébrale,  alors  il  faut  admettre  que 
M.  Vleminckx  est  dans  l’erreur  ou  bien  qu’il  voit  aïo-ir 
les  causes  avant  que  les  malades  se  croient  assez  affec¬ 
tés,  ou  avant  qu’il  existe  un  état  maladif  visible. 

Que  dire  de  ces  deux  espèces  de  causes,  dont  les 
unes  ont  une  prédilection  pour  la  conjonctive  oculaire, 
et  les  autres  une  préférence  pour  la  conjonctive  palpé¬ 
brale?  Que  c’est  une  innovation  diamétralement  oppo¬ 
sée  à  l’observation  de  nos  mentors  de  l’Allemagne.  Mais 
en  admettant  pour  un  moment  cette  allégation  comme 
vraie ,  il  doit  être  incontestable  que  les  causes  produc¬ 
trices  de  l’ophthalmie  contagieuse  dont  parle  M.  Vle¬ 
minckx  sans  désignation  d’espèces  ,  sont  celles  qui , 
comprimant  le  cou  et  la  tête ,  donnent  Heu  aux  con¬ 
gestions  sanguines  vers  les  yeux.  Si  je  devine  bien  son 
idée,  alors  il  faut  avouer  qu’il  doit  exister  un  rapport 
singulier  mais  très-direct,  entre  le  corps  jyapillaire  et 
les  portions  vasculaires  du  cou  dont  les  fonctions  sont 
gênées  lors  du  semi-étranglement. 

Avouons  qu’en  définitif,  M.  Vleminckx  a  eu  raison 
en  disant  (pag.  9)  «  qu’on  s’engage  dans  une  voie  sans 
»  issue  alors  qu’on  cherche  à  expliquer  l’apparition, 
»  l’existence  et  la  propagation  de  notre  ophthalmie 
»  au  moyen  d’ hypothèses ,  à  chaque  Instant  contre- 
»  dites  par  les  faits.  Le  flambeau  de  la  physiologie 
»  peut  seul  nous  éclairer  dans  cet  obscur  dédale,  et 
»  nous  mettre  à  même  de  jeter  quelque  clarté  sur  une 
»  des  questions  les  plus  difficiles  et  les  plus  importantes 
»  tout  à  la  fois,  qui  puissent  s’offrir  à  l’intelligence  hu- 
»  mai  ne.  » 

Veut-on  encore  de  la  contradiction  chez  M.  Eble?  En 
voici  : 

«  La  granulation  de  la  conjonctive ,  (qu’on  la  con 
»  çoive  comme  on  voudra)  nest  pas  un  symptôme  ex- 
»  clusif,  un  signe  pathognomonique  de  l’ophthalmie 
»  contagieuse,  je  l’ai  observée  sous  toutes  les  formes  et 
»  degrés  dans  la  simple  ophthalmie  catarrhale,  (pag.  4.) 

»  Tout  homme  expérimenté  reconnaîtra  que  l’on  ne 
»  parviendra  à  extirper  ce  fléau  (l’ophth.  contag.)  qu’en 


(1)  Discours  de  M.  Vleminckx  on  tête  du  l®'^ouvr.  de  M.  Eble, 
pag*  8. 

(2)  Idem,  pag.  15. 
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»  détruisant  d’abord  cette  source  pernicieuse  (la  granu- 
»  lation)  (pag.  26). 

))  Tous  les  genres  d’inflammation  de  la  conjonctive 
»  peuvent  devenir  contagieux  ,  sans  différence,  et  dans 
»  des  circonstances  difficiles  à  préciser.  »  (pag.  9.) 

Il  faut  avouer  que  cette  pauvre  granulation  est  bien 
maltraitée  et  ballottée.  Tantôt  on  lui  fait  occuper  un 
rang  distingué  parmi  les  signes  pathognomoniques  de 
l’ophthalmie  contagieuse;  et  bientôt  après  on  la  re¬ 
lègue  au  nombre  des  nullités.  Oh  !  raisonnement  ingrat 
et  vertigineux  ! 

M.  Eble  dit  (pag.  8),  «que  dans  le  civil  comme 
»  aux  armées ,  on  observe  une  inflammation  de  la  con~ 
»  jonctive  palpébrale ,  produite  uniquement  par  l’clfet 
n  nuisible  de  la  poussière  ou  d’autres  corps  étrangers 
»  dont  l’action  est  mécanique.  Que  celte  inflammation 
»  amène  lentement  dans  la  texture  de  la  conjonctive 
»  palpébrale,  les'mêmes  modif cations  organiques  que 
»  celles  produites  jyar  V oplithalniie  contagieuse,  lorsque 
»  celle-ci  règne  épidémiquement ,  et  que  ces  influences 
))  nuisibles  continuent  à  exercer  leur  action.»  h.  la  place 
de  cette  dernière  condition,  M.  Vlemlnckx  préfère  que 
l’on  dise  sous  rinfluence  de  certaines  conditions  atmos¬ 
phérique?,.  (pag.  8.)  —  A  part  cette  différence,  on  con¬ 
çoit  très-bien,  dit-il.  que  «l’action  longtemps  continuée 
»  d’un  corps  étranger  sur  la  conjonctive  palpébrale,  et 
»  le  processus  inflammatoire  auquel  elle  donne  lieu , 
»  peuvent  occasionner  le  développement  du  corps  pa- 
»  pillalre  et  faire  naître  des  granulations. 

M  M.  Eble  a  peu  ou  point  observé  la  contagion  par 
H  contact;  et  d’après  lui  (pag.  10),  on  ne  peut  expliquer 
»  la  véritable  contagion  autrement  que  par  la  propaga- 
»  tlon  au  moyen  de  l’atmosphère  d’une  chambre  où  sont 
»  réunis  plusieurs  ophthalmistes  affectés  de  diverses 
»  ophthalmies.  » 

A  son  tour,  M.  VIeminckx  déclare  (pag.  9),  «  qu’il  est 
»  inutile  de  chercher  à  expliquer  ce  fait  ;  qu’il  n’est 
»  pas  de  médecin  qui  ne  reconnaisse  les  fâcheux  effets 
)>  de  l’infection  sur  des  individus  déjà  prédisposés.  » 

Retenons  bien  en  mémoire  qtie  M.  VIeminckx  recon¬ 
naît  les  fâcheux  effets  de  l’infection  ,  quolqu’avec  sa 
prédisposition.  Plus  bas,  même  page,  il  ajoute,  que  «  l’ex- 
»  périence  a  prouvé  depuis  longtemps  qu’elle  ne  se  pro- 
»  page  pas  dans  les  salles  des  hôpitaux  militaires.  En- 
»  suite  il  raconte  que  le  très-petit  nombre  de  cas  où 
»  elle  se  soit  réellement  propagée  à  des  individus 
»  sains,  loin  de  pouvoir  s’expliquer  par  l’infection  de 
»  l’atmosphère,  ne  sauraient  être,  au  contraire,  raison- 
»  noblement  attribués  qu’à  l’application  directe  du  pus 
H  sur  des  yeux  sains  jusqu’alors.  » 

Ainsi  donc,  elle  ne  se  propage  pas;  elle  se  propage. 
Et  dans  ce  dernier  cas ,  M.  VIeminckx  invoque  la  rai- 
son  au  lieu  d’établir  son  dire  sur  des  expériences  et  des 
observations  bien  faites  ,  propres  à  prouver  sans  répli¬ 
que  cette  contagion  par  application  directe  du  pus,  au 
Heu  de  celle  à  distance.  Il  ne  faut  pas  oublier  du  reste, 
que  cette  propagation  a  eu  lieu  h  des  individus  sains; 
c  est-à-dire  à  ceux  qui  ne  portaient  pas  encore  la  pré¬ 
disposition  ;  c’est  bien  cela  je  pense? 


M.  Eble,  de  son  côté,  et  sur  ce  dernier  point,  avance 
(pag.  13),  «qu’il  possède  les  preuves  les  plus  irréciisa- 
»  blés  que  cette  ophthalmie  pernicieuse  atteint  de  pré- 
»  férence  les  jeunes  recrues  n  ,  et  M.  Cunier  à  son  tour 
corrobore  cette  allégation  en  citant  une  foule  de  faits 
de  même  espèce,  arrivés  chez  les  recrues  avant  qu’ils 
eussent  reçu  l’habit  militaire. 

A  la  fin  de  la  pag.  15,  M.  VIeminckx  dit  encore  une 
fols,  «que  des  personnes  saines  mais  déjà  prédisposées 
»  (car  cette  condition  est  indispensable)  deviennent 
»  oplithalmiques  dans  ces  mêmes  salles,  dont  l’air  est 
»  plus  ou  moins  infecté,  cela  n’a  rien  d  étonnant  en- 
»  eore.  » 

Conséquemment ,  l’un  veut  que  sa  prédisposition  pré¬ 
existe;  et  les  autres  citent  des  faits  qui  prouvent  que 
sans  elle  l’ophthalmie  a  été  communiquée.  —  Nous  ré¬ 
sumerons  plus  bas  cette  divergence  d’opinions. 

M.  VIeminckx  denTande  (pag.  15)  «voulez  vous  des 
»  exemples  par  milliers  qui  vous  démontrent  de  la  ma- 
»  nière  la  plus  évidente,  que  V atmosphère  infectée  d’une 
»  chambre  oii  se  trouvent  réunis  un  grand  nombre 
»  d'ophthalmistes,  n’a  point  propagé  la  maladie  ?  je  suis 
»  prêt  h  les  fournir.» 

Bien ,  elle  ne  s’est  pas  propagée  de  cette  manière, 
d’après  vos  faits  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  qu’elle  ne 
puisse  ainsi  se  propager. 

Il  fournira  des  exemples  par  milliers  ;  M.  Eble  aussi 
et  enfin  M.  Cunier  qui  les  indique  dans  presque  tous 
leîs  lieux  de  la  Belgique  où  l’ophthalmle  a  régné. 
Qu’est-ce  que  tout  cela  prouve  encore,  même  en  ad¬ 
mettant  que  le  typographe  ne  se  soit  pas  trompé  par 
rapport  au  nombre  de  M.  VIeminckx,  sinon  que  la  chose 
a  eu  lieu  ? 

Il  reste  donc  bien  établi ,  d’après  M.  VIeminckx,  et 
pour  le  moment,  «que  la  prédisposition  est  la  condi- 
»  tion  sine  qiui  non,  la  source  principale  du  mal,  sans 
»  laquelle  la  maladie  ne  serait  pas  née  ou  ne  régnerait 
»  pas  (pag.  16)»  ;  et  sans  laquelle  enfin  il  n’est  pas 
de  contagion  possible  sinon  par  application  directe  du 
pus  sur  l  œil  sain. 

11  faut  avouer  que  cette  prédisposition  ou  sa  cause , 
est  quelque  chose  de  bien  funeste,  et  si  M.  VIeminckx 
ne  nous  eut  pas  dit  que  c’était  tout  simplement  une  con¬ 
gestion  sanguine  vers  les  yeux ,  sorte  de  stase,  on  pou¬ 
vait  la  considérer  comme  étant  une  espèce  de  peste. 
Cependant  sans  lui  attribuer  des  qualités  aussi  malfai¬ 
santes,  il  reste  vrai  que  M.  VIeminckx  veut  nous  forcer 
par  son  langage  à  lui  faire  reconnaître  un  génie  parti¬ 
culier  puisqu’il  déclare  (pag.  16)  «  que  sans  la  prédispo- 
»  sition  la  maladie  ne  serait  pas  née  ou  ne  régnerait  pas.» 

En  y  regardant  de  plus  près,  et  attendu  que  M.  VIe¬ 
minckx  soutient  ("pag.  9)  «que  le  flambeau  de  la  phy- 
«  siologle  peut  seul  nous  éclairer  dans  cet  obscur  dé- 
»  dale,  »  nous  devons  croire  que  cette  prédisposition,  par 
sa  nature,  est  toujours  une  congestion  quelle  que  soit  la 
cause  qui  la  détermine.  Et  quant  aux  causes  de  cette 
prédisposition,  et  sans  abandonner  le  flambeau  de  la 
physiologie,  il  faut  inévitablement  admettre  qu’il  en 
existe  d’autres  que  celles  qui  compriment  le  cou.  C’est 
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encore  ce  dont  M.  Vleminckx  convient,  puisqn'a  la 
pag.  15  (discours  préliminaire),  il  déclare  que  «les  ca¬ 
valiers  ne  sont  davantage  préservés  que  parce  qu  ils 
sont  moins  exposés  que  les  fantassins  aux  refroidis- 
semens  comme  à  toutes  les  causes  qui  produisent  la 
congestion  sanguine  vers  la  tête  et  les  yeux.  »  Or  ,  la 
prédisposition  a  d’autres  causes  que  la  compression  du 
cou  par  les  objets  d’habillement?  il  faut  répondre  oui. 
Eh  bien!  maintenant  je  vais  vous  faire  répondre  non: 
encore  d’après  M.  Vleminckx;  mais  M.  Vleminckx  de 
février  1835  :  «Sont  évidemment  causes  occasionnelles 
»  (pag.  13),  les  cheveux  coupés  trop  court  h  la  nuque, 
»  l’abus  des  spiritueux,  le  refroidissement,  le  manque 
»  de  propreté  en  général  et  en  particulier  de  la  peau.  » 
Les  autres  causes,  mais  qui  favorisent  la  prédisposition, 
(causes  prédisposantes  de  M.  Jungken)  sont  «les  cols 
»  qui  compriment  trop  le  cou  ,  et  les  schakos  qui  exer- 
»  cent  le  plus  souvent  une  compression  sur  le  front.  ») 

Vous  voyez  donc  que  M.  Vleminckx  est  versatile,  et 
qu’en  cédant  à  la  puissance  de  la  vérité,  il  ne  sait  en¬ 
core  abandonner  son  idole.  En  décembre  1835,  le  re¬ 
froidissement  par  exemple,  était  cause  de  la  prédisposi¬ 
tion  ;  et  en  avril  1836,  ce  mêrne  refroidissement  est 
devenu  cause  occasionnelle. 

L’ophthalmie  contagieuse  peut-elle  naître  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  causes ,  et  sans  que  la  prédisposi¬ 
tion  susdite  ait  préexisté  ? 

M.  Vleminckx  répond  nécessairement  encore  oui,  en 
déclarant  (pag.  8)  «cpie  l’action  longtemps  continuée 
«  d’un  corps  étranger  sur  la  conjonctive  palpébrale  et 
»  le  processus  inflammatoire  auquel  elle  donne  lieu , 
»  peuvent  occasionner  le  développement  du  corps  pa- 
»  pillaire,  et  faire  naître  la  granulation.»  Que  faire 
après  cela  de  sa  conditio  sine  quâ  non  (la  prédisposition) 
«  du  développement  du  mal,  et  par  conséquent  sa  source 
»  principale.  »  (pag.  16.) 

M.  Eble,  de  son  côté,  loin  de  prétendre  qu’une  sembla¬ 
ble  prédisposition  soit  indispensable  au  développement 
du  mal,  déclare  au  contraire  que  «toutes  les  causes 
»  que  j’ai  transcrites  plus  haut ,  ont  existé  dans  le  même 
»  quartier  où  se  trouvaient  différentes  troupes  sans  que 
»  pour  cela  un  seul  homme  soit  atteint  de  cette  oph- 
»  thalmie.»  Il  cite  comme  exemple  le  bataillon  de  gre¬ 
nadiers  de  Berlzzl  à  Vienne,  etc.,  etc.  (pag.  20.) 

D’autre  part,M.  Jungken  (pag.  12)  (1),  dit:  «On  ne 
»  doit  pas  croire  qu’une  seule  des  causes  que  je  viens 
»  d’énumérer  puisse  a  elle  seule  faire  naître  la  prédis- 
»  position  h  contracter  l’ophthalmie.»  Et  à  la  page  9, 
A,  du  même  mémoire,  il  avance  que  la  tenue  du  soldat 
belge  est  excellente. 

M.  Cunier  a  son  tour  déroule  dans  une  note,  une  ky¬ 
rielle  de  faits  de  cette  nature ,  observés  dans  l’armée 
belge.  Enfin,  M.  Lawrence,  dans  son  estimable  ouvrage, 
ne  reste  pas  plus  en  arrière  sur  ce  point  que  les  médecins 
belges  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie. 


(1)  Mémoire  présenté  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  et  publié 
en  1S34. 


Cette  singulière  diversité  d’opinions  serait  bien  ca¬ 
pable  de  faire  rire  et  pleurer.  D’un  coté  M.  Vleminckx, 
en  contradiction  avec  MM.  Eble  et  Jungken,  tire  aux 
cheveux  leurs  écrits  afin  de  pouvoir  faire  revivre  sa 
prédisposition  sine  quâ  non.  D’un  atitre,  M.  Eble,  par 
sa  critique  du  mémoire  de  M.  Jungken,  semble  forma¬ 
lisé  de  la  haute  faveur  que  l’on  a  accordé  à  ce  dernier, 
en  l’appelant  en  Belgique  pour  y  satisfaire  tous  les  partis. 
Enfin,  MM.  Cunier,  etc.,  subordonnés  de  M.  Vleminckx 
citent  des  faits  qui  sont  opposés  à  ceux  que  leur  chef 
avance. 

Ecrive  qui  voudra,  chacun  à  ce  métier, 
peut  perdre  impunément  de  l’encre  et  du  papier. 

Mais  puisque  là  où  la  compression  du  cou  n’a  pas  eu 
lieu,  et  que  des  individus  ont  reçu  la  contagion,  tandis 
que  d’autres  en  ont  été  préservés ,  il  faut  bien  admet¬ 
tre  une  prédisposition  individuelle?  Qu’est-elle? 

Si  elle  n’est  pas  une  certaine  exagération  de  l’irrita¬ 
bilité  d’un  tissu,  qui  donne  à  celui-ci  une  intimité  plus 
puissante  de  rapport  avec  les  agens  producteurs  des  ma¬ 
ladies  irritatives  ou  inflammatoires,  alors  je  ne  sais  plus 
ce  qu’elle  est. 

Cependant  il  reste  incontestable  pour  qui  que  ce 
soit,  que  sur  quelques  individus  qui  deviennent  malades 
sous  l’influence  du  froid,  par  exemple,  l’un  contracte 
une  pleurite,  un  second  une  péritonite,  un  troisième 
un  cystite,  etc.,  etc.  Or,  puisqu’ils  n’ont  pas  tous  con¬ 
tracté  une  pleurite  ou  une  cystite,  il  faut  bien  admet¬ 
tre  chez  chacun  de  ces  sujets  ou  plutôt  dans  leurs  tissus, 
devenus  malades,  une  prédisposition.  Celle-ci  existe  de 
la  même  manière  pour  l’ophtlialmic ,  soit  pour  celle 
communiquée,  ou  pour  celle  qui,  quoique  contagieuse, 
s’est  développée  spontanément. 

Pour  MM.  Jungken  et  Eble,  ce  qu’ils  nomment  pré¬ 
disposition  individuelle  ou  interne  ,  respire  l’ontologie 
médicale  ;  et  dans  ce  cas  M.  Vleminckx  a  eu  raison  de 
dire  (pag.  12)  «  que  cette  prédisposition  interne  est  un 
de  ces  expédiens  étiologiques.  »  Mais  cela  ne  veut  pas 
dire  que  M.  Vleminckx  n’admet  pas  une  prédisposition 
individuelle;  et  pour  le  prouver  je  renvoie  à  la  page  11 
de  son  discours  préliminaire  au  1®'  ouvrage  de  M.  Eble. 
On  y  lira,  «que  les  ophthalmies  catarrhales,  catarro- 
»  rhumatismales  ,  etc. ,  se  transforment  ou  peuvent  se 
»  transformer  par  les  prédispositions  individuelles,  etc., 
»  en  véritables  blennorrhées.  » 

Au  sujet  de  la  contagion  immédiate  et  à  distance,  que 
disent  ces  messieurs  ? 

M.  Jungken  s’exprime  ainsi,  mémoire  cité  :  v par  uns 
»  expérience  assidue  de  beaucoup  d’années,  je  me  suis 
n  convaincu  qtie  cette  maladie  est  contagierise,  et  quelle 
»  se  transmet  d’individus  à  individus,  par  le  transport 
»  de  la  matière  sécrétée  par  des  yeux  malades  sur  des 
»  yeux  sains  ;  et  que,  sous  V influence  de  certaines  con- 
>*  dilions,  et  de  circonstances  favorables,  elle  peut  dc- 
»  venir  miasmatique  et  s’étendre  en  infectant  l’atmos- 
»  phère.  » 

M.  Eble,  qui  admet  aussi  la  contagion  par  contact 


140 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


immédiat  «considère  cependant  (pag.  10)  l’atmosphère 
«  infectée  d’une  chambre  d’ophthalmiques  ,  comme  la 
))  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  propre  à  favoriser 
»  la  contagion  et  à  propager  cpidémlquement  cette  af- 
>)  fection.» 

M.  Vleminckx  déclare  { pag.  Il  de  son  discours  pré¬ 
liminaire,  «que  les  ophthalmies  catarrhales,  catarro- 
»  rhumatismales,  etc.,  se  transforment  ou  peuvent  se 
»  transformer  soit  par  les  prédispositions  individuelles, 

>  soit  par  des  causes  climatériques,  atmosphériques  ou 
n  autres,  en  véritables  hlennorrhées ,  et,  par  consé- 
»  quent ,  devenir  contagieuses  par  contact  ou  a  dis- 
»  tance.  » 

Mais  M.  Vleminckx  vient  d’avancer  (pag.  15),  «que 
J)  ni  le  transport  médiat ,  ni  le  transport  immédiat 
»  d’un  prétendu  miasme,  ne  sont  bien  certainement 
»  les  causes  principales  occasionnelles  delà  maladie.» 
Alors  comment  la  contagion  à  distance  pourrait-elle 
avoir  heu,  sinon  par  efiluves  ou  miasmes? 

Cette  nouvelle  vcrsalité  de  M.  Vleminckx  n’est  pas  la 
dernière. 

A  la  page  23  de  son  discours  préliminaire ,  il  dé¬ 
clare  encore  «  qu’aussi  longtemps  qu’il  y  aura  des  gra- 
»  nulés  dans  les  rangs  de  l’armée ,  il  n’y  aura  pas  lieu 
»  d’espérer  que  des  cas  de  cette  maladie  cesseront  de 
»  se  présenter,  toutes  les  autres  mesures  prescrites  fus- 
»  sent-elles  rigoureusement  mises  à  exécution.  » 

Voilà  bien  d’après  lui,  que  la  granulation  est  la 
source  de  la  cause  première. 

Voici  une  nouvelle  cause.  «Il  est  incontestable,  dit-il, 
»  (pag.  14),  que  certaines  conditions  atmosphériques  sont 
»  éminemment  propres  àf/etJe^opper  ropbthalmie,ou  àla 
»  rendre  plus  violente.  » 

Ensuite,  à  la  page  124,  il  déclare  «qu'on  extirpera 
induhiiahlement  l’ophthalmie,  si  l’on  commence  à  éloi¬ 
gner  toutes  les  causes  qui  déterminent  la  prédisposi¬ 
tion.  » 

Puis  h  la  page  123  on  lit  «  que ,  malgré  le  grand 
»  nombre  d’iiommes  renvoyés  dans  leurs  foyers,  Un  est 
))  arrivé  ci  notre  connaissance  cquun  très-petit  nombre 
»  de  cas  où  la  maladie  se  soit  propagée ,  et  rien  n’in- 
»  dique  que  le  transport  immédiat  du  pus  en  ait  été  la 
»  cause.  » 

Et  à  la  page  122 ,  il  est  dit  «  que  les  deux  causes 
principales,  qui  ont  reproduit  l’oplithalmie  dans  notre 
jeune  armée,  sont  «1°  la  réintégration  dans  ses  rangs 
»  d’un  grand  nombre  des  soldats  de  l’ancienne  armée 
»  des  Pays-Bas ,  qui  étaient  porteurs  de  granulations  ; 
»  2"  la  tenue  vicieuse  et  antihygiénique  qui  a  été  adop- 
»  tée  dès  1830,  et  maintenant  en  partie  meme  jus- 
»  qji’enl836.)) 

«  On  ne  voit  yaînrnV  l’ophthaîmie  se  propa- 

»  ger  aux  malades  atteints  d  autres  genres  d’affections, 
»  ni  aux  personnes  saines,  (  p.  11).  » 

Maintenant,  si  les  bornes  d’un  article  de  journal, ne 
m  luterdissaient  de  longues  discussions,  je  transcrirais 
une  partie  des  instructions  du  premier  mal  1834,  desti¬ 
nées  aux  officiers  de  santé  et  aux  chefs  des  corps  au 
sujet  des  précautions  à  prendre  à  l’égard  des  opbtbal- 


mlques;  et  j’y  trouverais  que  la  grande  partie  des  me¬ 
sures  prescrites  respirent  la  crainte  de  la  contagion. 
Mais  qu'il  me  suffise  d’avoir  prouvé  par  la  réproduction 
des  passages  cl-dessus,queM.Vlemlnckx  est  devenu  enfin 
contagloniste  ;  que  s’il  ne  l’est  pas  encore  parfaitement, 
cela  ne  dépend  que  d’un  reste  de  l’ardente  prédilection 
qu’il  a  vouée  à  sa  prédisposition.  Quoi  qu’il  en  soit, 
j’ai  l’intime  conviction  qu’il  y  renoncera  bientôt  entiè¬ 
rement,  et  que,  pour  me  servir  de  ses  expressions 
(pag.  16),  «  Elle  ne  lui  apparaîtra  plus  que  comme  un 
»  de  ces  rêves  auxquels  un  homme  de  cœur  et  de  con- 
»  science  ne  se  fait  jamais  scrupule  de  renoncer.  » 

Ce  que  l’on  nomme  constitution  atmosphéricpie ,  sans 
savoir  ce  que  c’est,  exerce-t-elle  ,  d’après  ces  messieurs, 
une  influence,  soit  sur  le  développement ,  la  marche,  ou 
l’extension  de  l’ophtlialmle  contagieuse? 

«  La  constitution  de  l’atmosphère,  dit  M.  Jungken, 
»  pag.  13  du  mémoire  cité ,  exerce  une  grande  in- 
»  fluence  sur  l’extension  du  principe  miasmaiieque  de 
»  la  maladie,  » 

M.  Eble  à  son  tour,  (page  24),  dit  ;  «  ce  je  ne  sais  quoi 
»  d’inconnu  qui  existe  dans  l’atmosphère,  détermine 
»  tout  à  coup  notre  maladie,  et  la  fait  passer  à  un  de- 
»  gré  supérieur  lorsqu’elle  existait  déjà  à  un  faible 
»  degré.  » 

.«  Voyez-vous,  demande M.Vleminckx  à  M.Eble,  page 
»  14,  ce  je  ne  sais  quoi  d’inconnu  dans  l’atmosphère , 
»  que,  dans  notre  ignorance,  nous  appelons  électricité 
»  et  qui  produit  ou  conduit  la  contagion  ? 

Mais  plus  bas,  même  page ,  il  déclare  «  qu’il  est  in- 
»  contestable,  c[\\e  certaines  conditions  de  l’atmosphère 
»  sont  éminemment  propres  à  développer  l’ophthalmie 
»  ou  à  la  rendre  plus  violente.  » 

Voyez  aussi  l’extrait  précité  de  la  page  11  de  son 
discours  préliminaire. 

Telle  est  la  concordance  de  ces  messieurs  sur  cette 
question  miasmatique. 

M.  Eble,  page  17,  dit  :  «  qu’il  est  bon  de  noter  que 
»  les  soldats  sont  sous  une  surveillance  continuelle,  et 
»  que  les  médecins  peuvent  découvrir  chez  eux  l’opb- 
»  tbalmie  dès  son  début.  » 

Tenez  compte  de  cette  déclaration  qui  est  parfaite¬ 
ment  conforme  au  bon  sens.  Souvenez-vous  aussi , 
«  que  la  granulation  n’est  pas  un  signe  patbognomoni- 
»  que  de  l’ophthalmie  contagieuse,  et  que  M.  Eble  l’a 
»  observée  sous  toutes  les  formes  et  degrés  dans  Vdsim- 
n  pie  opbtbalmie  catarrhale;  (pag.  4)  et  dites-moi,  s’il 
vous  plaît,  pourquoi  M.  Eble,  d’accord  avec  M.  Jung¬ 
ken  avance  ensuite,  page  37,  «  qu’il  ne  faut  désigner 
»  que  des  hommes  instruits  pour  rechercher  les  indi- 
»  vidus  qui  portent  la  granulation  de  la  conjonctive  ; 
»  et  que  cette  tâche  importante  ne  doit  être  confiée 

qu’à  un  médecin  cqui  en  connaisse  bien  toutes  les 
))  nuances  ,  tous  les  symptômes.  » 

Bravo ,  messieurs  les  opbtbalmologues  allemands  , 
mystifiez  les  médecins  belges  qui  dans  cette  question 
ont  réclamé  votre  intervention,  votre  expérience  et  vos 
logiques  dissertations  ;  mais  soyez  persuadés  qu’aux 
yeux  des  autres ,  vous  ne  passerez  pas  pour  des  hommes 
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inspir»5s  du  ciel  ,  et  vous  ne  leur  ferez  pas  croire  qu’il 
existe  un  germe  de  rophtlialmie  là  où  se  trouve  l’état  de 
santé  pour  celui  qui  n’a  pas  les  lumières  de  votre  siècle. 
(  Vojez  page  37.  ) 

Cependant,  M.  Cunier  déclare  dans  une  note,  que  cette 
remarque  de  M.  Ehle  est  on  ne  peut  plus  juste  {méàecm 
qui  connaisse  bien  toutes  les  nuances  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’ophtlialmie.)  En  matière  de  justesse  à  accor¬ 
der  à  M.  Eble  sur  la  question  de  l’oplithalmie ,  je  céde¬ 
rais  volontiers  ma  part.  En  elïet,  et  indépendamment 
des  contradictions  que  j’ai  signalées  dans  son  dernier 
mémoire  ;  souvenez-vous  que  dans  son  premier  ouvrage 
il  raconte  «  que  l’inllammation  de  la  conjonctive  por- 
»  tée  au  maximum  de  son  intensité,  peut  être  conta- 
»  gieuse  sans  granulation  (page  126).  t^)ue  chaque  con- 
»  jonctive  malade,  olïre  une  altération  quU 

»  est  impossible  de  définir.  (  Suite  de  la  page  133.  ) 
»  Que  Tophthalmie  contagieuse  ne  suit  pas  toujours  la 
»  même  marche ,  et  que  son  cours  dépend  en  grande 
n  partie  de  mille  accidens  bien  connus ,  (page  90).  Que 
»  nos  sens  ne  sont  pas  toujours  assez  déliés  »  (  excepté 
probablement  ceux  de  M.  Eble  et  de  ses  sectateurs  ) 
«  pour  saisir  les  nuances  presque  imperceptibles  qui 
M  dilférencient  chaque  symptôme  morbide  (page  9l). 
»  Que  chaque  degré  de  l’inflammation  de  la  conjonc- 
»  tive  ne  saurait  être  précisé  sans  contrainte  (page  91). 

«  Qu’enfin  il  est  véritablement  à  regretter  que  ledia- 
>t  gnostic  de  ce  mal  dévastateur,  bien  qii étudié  avec 
»  soins  dans  les  divers  pays  (  excepté  en  Belgique  di¬ 
sent  MM.  Jungken  et  Eble,  page  36  du  dernier  mé¬ 
moire)  ((  ne  présente  encore  rien  de  fixe  et  de  certain, 
»  (page  148)  ;  et  finalement,  que  notre  opbthalmie  par 
»  des  rapports  atmosphériques  dure  un  certain  temps 
»  avant  de  jiouvoir  être  définie  à  priori ,  et  sans  qug 
»  l’art  des  hommes  soit  dans  la  possibilité  de  s’opposer 
»  à  son  cours  (page  25  du  dernier  ouvrage). 

Triste  consolation,  dit  M.  Cunier,  et  nous  tous  de¬ 
vons  avouer  que  ce  ne  sont  pas  là  des  remarques  justes , 
mais  bien  l’œuvre  de  ceux  dont  les  écrits  ont  été  tra¬ 
duits  et  distribués  pour  l’instruction  des  médecins  mi¬ 
litaires  belges.  Honneur  aux  hommes  qui  ont  eu  cette 
belle  et  grande  idée!!  Le  corps  des  médecins  de  notre 
pays  leur  doit  une  couronne  civique  à  la  manière  des 
romains. 

Cette  incertitude  du  diagnostic  de  l’ophthalmie  con¬ 
tagieuse  que  nous  trouvons  dans  les  écrits  de  nos  con¬ 
frères  de  l’Allemagne,  est  une  des  nombreuses  preuves 
de  la  prépondérance  de  leur  goût  pour  la  prolixité  in¬ 
cohérente,  sur  l’exactitude  de  l’observation,  et  notez 
bien,  que  tels  qu’ils  sont,  ces  messieurs  se  sont  érigés 
en  emporte-pièce  contre  les  médecins  militaires  belges. 
Enefl’et,  MM.  Jungken  et  Eble  «  sont  portés  à  croire 
»  que  ces  derniers  ne  possèdent  point  les  connaissances 
»  nécessaires,  et  spécialement  en  oplitbalmologle  (page 
36).»  Absolument  comme  polichinelle,  un  compliment  par 
derrière  (  au  lieu  de  bosse  ) ,  puis  un  autre  compliment 
par  devant.  Efléctivement.  M.  Vlemlnckx  relève  M.  Eble 
(  page  122  ),  en  citant  un  passage  du  rapport  de 
M.  Jungken,  où  celui-ci  dit,  que  le  service  sanitaire  de 


Varmée  belge  est  confé  à  des  hommes  instruits.  En¬ 
suite  M.  Eble  écrit  à  MM.  Cunier  et  Vonkrlss,  «  qu’il 
»  ne  comprend  pas  que  l’on  ait  fait  imprimer  aux 
))  frais  de  l’état  et  distribuer  dans  notre  armée  un 
»  écrit  (mémoire  de  M.  Jungken)  qui  compromet  l’iion- 
»  neur  de  notre  service  sanitaire  »  (page  36). 

Il  faut  espérer  que  nos  opbthalmologues  allemands, 
pour  peu  que  la  chose  dure  encore,  nous  ferons  bientôt 
jouer  la  comédie  sur  la  question  de  Tophthalmie.  Mais 
en  attendant ,  la  presse  sera  chargée  d’exposer  leur 
haute  capacité  médicale  dans  cette  matière  ,  et  l’espèce 
de  foi  que  Ton  peut  accorder  à  leurs  écrits. 

Définitivement,  d’après  ces  messieurs,- comment  re¬ 
connaît-on  Tophthalmie  contagieuse? 

Sur  ma  foi ,  il  ne  reste  plus  que  la  matière  sécrétée 
par  la  conjonctive  malade  ,  qui  puisse  nous  fournir  le 
signe  distinctif.  «Cette  matière,  dit  M.  Jungken  (l),est 
»  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  ressemble  en  couleur 
»  et  en  consistance  à  un  pus  de  bonne  condition.  » 

Demandez  à  M.  Eble  si  c’est  bien  cela,  et  il  vous  ré¬ 
pondra  par  la  page  100  de  son  premier  ouvrage  «  que 
))  Y  observation  lui  a  démontré  que  Tophthalmie  con- 
»  tagieuse  est  teWe  jusque  dans  son  moindre  degré.  » 
Consultez  maintenant  ce  même  M.  Eble  à  la  page  85  de 
son  susdit  ouvrage,  et  vous  y  trouverez  que  pendant  la 
«  première  période  de  Tophthalmie  contagieuse,  la  sé- 
»  crétion  des  larmes  augmente,  et  fait  bientôt  place  à 
»  une  sécrétion  muqueuse  abondante  qui  ouvre  la 
»  deuxième  période.  »  Passez  ensuite  à  la  page  93  ,  et 
là  seulement  vous  trouverez  que  la  matière  puriforme 
est  sécrétée,  «  et  que  cela  a  lieu  pendant  la  forme  aiguë, 
»  consécutive  à  la  forme  chronique;  qu’enfin,  c’est 
»  peut-être  ce  dernier  caractère  iirqjortant  qui  distin- 
»  gue  Tophthalmie  contagieuse  de  toutes  les  autres 
»  blennorrhées  (page  91.)  » 

En  vérité ,  je  vous  le  dis ,  si  la  transmission  d’une 
maladie  d’un  individu  à  un  autre  par  l’effet  d’un  con¬ 
tact  médiat  ou  immédiat  d’un  agent  émané  d’un  tissu 
malade,  n’était  pas  la  contagion  ;  et  si  celle-ci  ne  pou¬ 
vait  pas  être  appréciée  par  le  premier  intelligent  venu  , 
nous  ne  serions  pas  capable  de  trouver  dans  les  écrits 
de  nos  médecins  prototypes  de  quoi  ébaucher  notre 
conviction. 

Nous  avons  vu  (page  17)  que  M.  Eble  a  déclaré  que 
Tophthalmie  contagieuse  a  avec  la  catarrhale  la  plus 
grande  identité  de  symptômes  ;  et  qu’elle  se  range  sur 
la  même  ligne  par  rapport  à  son  caractère  essentiel  et 
à  son  siège.  Eh  bien,  dans  son  premier  ouvrage  (page  77), 
il  recommande  de  ne  pas  «  oublier  que  toutes  les  formes 
»  ophtlialmiques ,  tant  celles  déjà  traitées  que  celles 
»  qiiil  examine  plus  bas,  ont  avec  la  blennorrhée 
»  proprement  dite,  une  identité  presque  complète.  » 
Or,  si  nos  sens  ne  sont  pas  toujours  assez  déliés  pour 
saisir  les  nuances  presque  imperceptibles  qui  différen¬ 
cient  chaque  symptôme  morbide  (page  91  du  ouv.), 


(1)  Premier  ouvrage  de  M.  Eble,  page  144,  cxlraîl  du  rapport 
de  M.  Jungken  ,  donné  par  M.  De  losen. 
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il  faut  considérer  comme  nul  l’adverbe  presque,  placé  la 
pour  faire  pressentir  la  possibilité  de  pouvoir  différencier. 

Bref,  M.  Eble,  en  se  montrant  versatile  partout,  se 
réserve  au  moins  l’avantage  de  pouvoir  prouver  à  son 
aristarque  autant  de  fois  qu’il  le  voudra,  qu’il  a  dit  ce 
qu’il  fallait  dire,  et  fait  ce  qu’il  fallait  faire. 

Dans  le  paragraphe  relatif  au  traitement,  M.  Eble 
toujours  critique  des  opinions  de  M.  Jungken,  déclare 
qu’il  n’y  a  point  de  spécifique  contre  l’ophthalmie  ;  que 
la  méthode  antiphlogistique  doit  toujours  obtenir  la  pré¬ 
férence  ;  et  que  les  saignées  locales  ,  les  fomentations 
avec  la  glace  ou  beau  froide,  combinées  avec  les  pur¬ 
gatifs  ,  sont  les  moyens  les  plus  héroïques  pour  dompter 
l’inflammation,  (page  45.) 

«  On  ne  doit  cesser  les  évacuations  sanguines,  dit 
»  M.  Jungken,  que  lorsque  le  gonflement  a  disparu; 
»  que  la  rougeur  a  diminué  et  qu  il  n’y  a  plus  de  dou- 
»  leur.  » 

Cette  espèce  d’axiorne  pour  M.  Jungken,  n’en  est  pas 
un  pour  M.  Eble. 

«  Quel  est  celui,  dit  ce  dernier  (page  46),  qui  sera 
n  disposé  à  obéir  à  ce  précepte ,  lorsque  la  maladie  a 
»  déjà  atteint  le  second  ou  le  troisième  stade.  »  Il  n’est 
presque  d’accord  avec  M.  Jungken,  que  quand  il  s’agit 
du  plus  haut  degré  de  l’Inflammation.  Mais,  ajoute- t-il, 
meme  page  ,  a  on  ne  doit  plus  saigner  le  malade  ,  h 
»  moins  qu  il  ne  jouisse  d’un  tempérament  éminem- 
»  ment  sanguin,  dès  qu’on  a  remarqué  nue  diminution 
»  sensible  de  la  tuméfaction  et  de  la  chaleur  des  pau- 
»  pières  ,  et  que  les  douleurs  ne  sont  point  continues 
»  mais  périodiques,  » 

Voila  donc  nos  deux  maîtres  ophthalmologues  en 
opposition,  sur  la  partie  la  plus  Importante  du  traite¬ 
ment.  Vous  exposerez  le  malade  à  une  perte  certaine, 
dit  M.  Eble  ,  si  vous  continuez  les  évacuations  sanguines 
jusqu’à  disparition  des  phénomènes  morbides  sus-indi¬ 
qués  ;  mais  cet  inconvénient  grave  ,  s’il  était  vrai,  ar¬ 
riverait  aussi  en  les  continuant  jusqu’à  diminution  sen¬ 
sible  ;  ou  en  répétant  les  saignées  générales  aussi  long¬ 
temps  que  l'inflammation  persiste  au  même  degré 
(page  46),  car  comme  il  le  dit,  même  page,  «  on  observe 
»  presque  toujours  alors,  et  pendant  plusieurs  jours, 
))  une  forte  tuméfaction  qui  cache  entièrement  le  globe 
»  de  r  œil  ,  et  est  accompagnée  d’une  forte  rougeur,  de 
»  douleurs  violentes  périodiques  ,  et  d'une  sécrétion 
»  mucoso-purulente  très-abondante.»  Du  reste,  cette 
perte  certaine  du  malade  (\\n  serait  la  suite  des  saignées, 
est  une  supposition  que  répudie  le  bon  sensle  j)lus  simple  ; 
car,  il  est  impossible  de  rencontrer  un  médecin  assez 
borné  pour  tuer  un  malade  à  coups  de  saignées  et  sans 
s  en  apercevoir ,  plutôt  que  de  laisser  survivre  le  mal. 

Telle  n’a  pas  été  non  plus  l’intention  de  M.  Jungken, 
car  on  lit  à  la  page  23  de  son  mémoire,  que,  «  dans 
»  les  ophthalmies  qui  ont  une  marche  effrayante  et  ra- 
»  pidc  ,  on  ne  doit  recourir  h  l’application  des  sangsues, 
»  qu  après  avoir  pratiqué  plusieurs  saignées ,  et  lors- 
»  qu’on  prévoit  du  danger  à  la  répéter  encore.  » 

Donc,  vous  voyez  que  M.  Jungken  nei  pas  voulu 
exposer  le  malade  à  tme  perte  certaine. 


Quoi  qu’il  en  soit,  ce  système  d’opposition  plus  ou  moins 
mal  fondé,  que  montre  très-souvent  M.  Eble  contre 
M.  Jungken,  nous  donne  la  preuve  que  le  premier  veut 
prendre  le  chemin  du  progrès.  En  effet,  dans  son  pre¬ 
mier  ouvrage,  et  toujours  d’après  son  expérience, 
page  156,  a  les  saignées  fortes  et  souvent  répétées, 
»  faites  dans  le  but  de  faire  fléchir  le  mal  qui  résiste 
»  opinuitrement ,  bien  qu’à  un  degré  léger,  ont  été  loin 
»  de  lui  offrir  cet  avantage  merveilleux  qu’on  lui  a  sup- 
»  posé.  »  Aujourd’hui  vous  le  voyez  recommander  de 
répéter  les  saignées  aussi  longtemps  que  le  mal  per¬ 
siste  au  même  degré. 

Mais  ne  vous  imaginez  pas  que  M.  Eble  ne  veuille  la 
saignée  qu’à  l’époque  de  l’acuité  bien  établie  ;  il  vous 
dit  au  contraire,  page  156  citée,  «  que  c’est  quand  on 
»  a  pu  observer  la  disposition  de  l'inflammation  à  pas- 
»  ser  à  la  forme  aiguë,  que  l’indication  de  ce  moyen 
»  est  pressante  ,  et  qu’alors  aussi  ,  le  médecin  tient  en 
»  ses  mains  toute  la  maladie ,  sa  bonne  comme  sa  mau- 
»  vaise  issue  ;  sa  progression  comme  sa  rétrocession. 
»  Heureux  ,  ajoute-t-il ,  le  médecin  qui  a  su  reconnaître 
»  à  temps  cette  disposition  !  » 

Voilà,  sans  doute,  encore  un  privilège  réservé  aux 
ophthalmologues  allemands  et  à  leurs  sectateurs;  car  il 
faut  avouer  que  cette  disposition  est  une  de  ces  choses 
mystérieuses,  insaisissables  pour  un  médecin  ordinaire. 

Encore  d’après  son  expérience,  pag.  47  :  «  de  tous  les 
»  moyens  proposés  par  la  seconde  période,  aucun  ne 
»  s’est  montré  spécifique  ;  et  il  en  est  de  même  de  di- 
»  vers  collyres  ,  onguens  ,  etc.  Il  doit  pourtant  pro- 
»  clamer  que  son  onguent  avec  le  précipité  blanc  lui  a 
»  servi  admirablement  »  Mais  souvenez-vous  qu'à  la 
page  174  de  son  premier  ouvrage,  il  déclare  a  que  l’em- 
»  ploi  de  cet  onguent  a  été  pour  lui  si  généralement 
»  heureux,  qu’il  ne  se  rappelle  pas  un  seul  malade  qui 
»  ne  lui  ait  dû,  sinon  entièrement,  du  moins  en  partie, 
»  sa  guérison,  »  Or,  ce  sont  bien  là  des  effets  d’un  agent 
spécifique. 

«  Cet  onguent  peut  être  employé  dans  tous  les  mo- 
»  mens  de  la  deuxième  période,  et  il  s’approprie  très- 
»  aisément  aux  complications  variées  de  la  maladie 
»  (pag.  174  citée).  Et  à  la  pag.  47  du  dernier  ouvrage,  il 
»  déclare  que  dans  la  seconde  période,  les  efforts  des 
»  meilleurs  praticiens  échouent  xoMz'cnt,  et  que  le  temps 
»  seul  peut  amener  la  guérison.  » 

Le  tâtonnement,  l’incohérence  et  l’incertitude  ,  sont 
les  bases  de  la  thérapeutique  de  nos  médecins  prototypes 
allemands. 

Vous  vous  souvenez  sans  doute,  que  M.  Jungken  a 
admis  que  la  prédisposition  individuelle  se  développe 
par  des  dgserasies  et  des  maladies  abdominales.  M.^hle 
raconte  à  son  tour,  pag.  51,  que  l’ophthalmie  contagieuse 
est  on  ne  peut  plus  rarement  due  à  des  affections  abdo¬ 
minales.  «  Voilà  donc  la  prédisposition  de  M.  Jungken 
devenue  chez  M.  Eble  cause  de  la  maladie;  et  notez 
encore  que  c’est  son  expérience  qui  le  lui  a  appris. 
C’est  elle  aussi,  j’aime  à  le  croire,  qui  lui  a  insinué  l’heu¬ 
reuse  idée  de  dire  que  là  où  «  elles  existent,  elles  doi- 
»  vent  naturellement  être  prises  en  considération, 
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»  et  être  combattues  par  l’emploi  des  dissolvons.  » 

II  arrive,  ajoutc-t-il,  de  loin  en  loin,  a  cette ma- 
»  ladie,  après  avoir  existé  quelque  temps  h  un  degré 
»  élevé,  atteint  plus  ou  moins  dans  sa  marche  chroui- 
»  que,  toutes  les  membranes  muqueuses;  ces  cas  se 
))  présentent  rarement  :  ils  réclament  une  médication 
n  altérante,  c’est-à-dire  l’emploi  du  decoctum  lignorum, 
»  une  diète  excessivement  sévère,  et  les  autres  altérans.)i 
»  (  pag.  51.)  » 

Cette  maladie  à  quoi  doit-on  la  rapporter?  Aux  affec¬ 
tions  abdominales  ou  à  l’oplithalmie  ?  Dans  l'une  comme 
dans  l’autre  hypothèse,  ce  langage  médical  est  d’une 
ambiguité  admirable,  qui  ne  le  cède  en  rien  h  l’obscurité 
des  préceptes  thérapeutiques  :  locutions  enfin,  qui  don¬ 
nent  la  mesure  de  la  force  médicale  de  ceux  que  l’on  a 
donnés  pour  modèle,  aux  médecins  de  l’armée  belge. 

Plus  bas,  encore  meme  page,  il  recommande  les  amers, 
le  quinquina  avec  le  vin  ;  et  enfin  une  nourriture  saine 
et  abondante,  lorsque  les  évacuations  sanguines  ont  for¬ 
tement  affaibli  les  malades,  et  tout  cela  sans  s’enquérir 
en  aucune  manière  de  l’état  de  l’estomac. 

Les  vésicules  qui  se  forment  sur  la  cornée  dans  la 
deuxième  période  delablennorrhée,  sont,  d’après  M.  Eble, 
pag.  52, les  symptômes  qui  doivent  le  plus  nécessaire¬ 
ment  fixer  l’attention.  11  a  eu  le  bonheur  d’empêcher  leur 
transformation  en  ulcère,  en  les  ouvrant  et  les  cautéri¬ 
sant  par  la  méthode  de  Beer.  Or,  comme  il  a  placé  main¬ 
tenant  Pophthalmie  catarrhale,  sur  la  même  ligne  que 
la  contagieuse,  son  précepte  doit  s’étendre  à  toutes  les 
ophthalmies  où  les  phlyctènes  existent.  Conséquemment 
aussi,  il  faudra  effacer  le  paragraphe  86  de  son  premier 
ouvrage  où  il  est  dit  que  dans  les  ophthalmies  catar¬ 
rhales  et  autres ,  cette  méthode  doit  être  entièrement 
rejetée.  Il  ajoute  comme  une  des  raisons  de  son  précepte, 
q«ie  c’est  parce  qu’il  n’est  aucunement  question  de  ma¬ 
ladie  contagieuse  à  étouffer  dans  son  germe.  Cela  veut 
bien  dire,  que  semblable  chose  était  admise  par  lui  dans 
la  contagieuse.  Eh  bien  !  il  est  encore  changé  d’opinion 
sur  ce  point,  car  il  déclare,  pag.  52,  que  la  proposition 
de  Wernccke  qui  consistait  à  détruire  le  'principe  con¬ 
tagieux  dans  ses  premiers  effets,  est  abandonné  depuis 
que  l’on  a  commencé  h  douter  que  l’ophtlialmie  tire  son 
origine  d’Egypte.  Mais  ici,  M.Eble  n’est  pas  encore  con¬ 
séquent,  ce  me  semble. 

La  phlyctène  est  l’enfance  de  la  granulation  ;  l’une  et 
l'autre  sécrètent  la  matière  de  la  contagion,  et  peuvent 
aussi  laisser  des  désorganisations  et  des  dégénérescences. 
En  cautérisant  les  phlyctènes,  M.  Ehie  a  eu.  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  le  bonheur  d’empêcher  ces  désorgani- 
tions,  etc.  ;  or,  en  empêchant  celles-ci,  il  évitait  la  sécré¬ 
tion,  et  étouffait  selon  lui,  la  maladie  dans  son  germe. 

D’un  autre  côté,  M.  Eble  recommande  une  foule  de 
précautions  hygiéniques  pour  empêcher  la  contagion,  et 
nous  savons  que  la  matière  purlforme  sécrétée  par  les 
phlyctènes  et  les  granulations,  en  est  l'agent  provocateur. 
Partant  si  vous  détruisez  ces  instrumens  de  sécrétion 
morbifique,  ou  que  vous  en  changiez  le  mode  d’action 
ou  de  vitalité;  certes  qu’alnsi  vous  arrêterez  ou  modi¬ 
fierez  la  nature  de  la  matière  sécrétée.  Or,  en  agir  ainsi. 


n’est-ce  pas  atteindre  le  but  que  Wernecke  se  proposait  ? 

N’est-ce  pas  là  aussi  l’intention  fondamentale  de 
M.  Eble,  lorsqu’il  propose  ses  onguens  et  autres  moyens 
contre  la  granulation  qu’il  qualifie  (pag.  26)  de  source 
pernicieuse  ? 

Et  quand  mêmemon  raisonnement,  déduit  d’une  sé¬ 
rie  d  idées  de  M.  Eble  suri  état  pathologique  de  la  con¬ 
jonctive,  serait  appliqué  à  cette  autre  allégation,  à 
savoir,  que  l’ophthalmo-blennorrhée  aiguë  sans  phlvc- 
tènes  ni  granulations,  peut  être  contagieuse  ;  mon  rai¬ 
sonnement,  dis-je,  n’en  resterait  pas  moins  bon. 

C’est  depuis  que  l’on  a  commencé  à  douter,  dit-il,  que 
le  mal  tirât  son  origine  de  l'Egypte  que  l’idée  de  Wer- 
lucke  est  abandonnée.  Mais  que  le  mal  vienne  de  l’enfer 
si  vous  le  voulez,  ou  bien  qu’il  soit  capable  de  naître 
spontanément,  etc.,  il  existe  ;  et  tout  ce  que  vous  propo¬ 
sez  et  employez  a  pour  but  d’empêcher  un  tissu  malade 
de  devenir  foyer  d’infection;  et  lorsque  celui-ci  existe, 
de  le  détruire  et  d’éviter  ses  effets. 

Messieurs  Gunier  et  Vonkriss,  méritent  des  remercie- 
mens,  pour  nous  avoir  fait  connaître,  par  leur  traduc¬ 
tion  ,  la  nouvelle  production  médicale  de  M.  Eble.  Us 
en  méritent  aussi  pour  avoir  signalé  des  abus,  corrigé 
des  erreurs  et  reproduit  des  faits  que  l’histoire  de 
l’ophthalmie  nous  a  laissés  sur  les  divers  modes  de  con¬ 
tagion  ;  en  tenant  compte  des  auteurs  belges  et  étran¬ 
gers  qui  ont  écrit  sur  cette  affection,  etdont  les  noms  ont 
été  oubliés  par  les  antl-contagionistes,  les  partisans  de 
la  cause  cervicale  de  la  prédisposition  sine  qua  non,  et 
enfin  MM.  Jungken  et  Eble.  MM.  Cuuier  et  Vonkriss 
montrent  l’intention  d’entrer  en  lice  avec  franchise, 
afin  de  rendre  hommage  à  la  vérité,  et  défendre  aussi 
l’honneur  médical  des  médecins  de  l’armée  belge,  bles¬ 
sés  par  la  distribution  d’ouvrages  étrangers  destinés  à 
les  instruire;  tandis  que  l'on  ne  peut  y  trouver  parmi 
ce  qui  y  est  bon,  que  ce  qu’ils  ont  reconnu  à  l’aide  de 
leur  observation  libre  et  indépendante.  Aussi,  comme 
ils  le  disent  fort  bien,  le  coup  qu’on  leur  a  porté  n’est 
certes  point  mortel.  Il  retourne,  à  mon  avis,  plutôt  vers 
ceux  qui  le  leur  ont  lancé;  et  nous  osons  espérer  que 
l'honorable  résolution  de  ces  médecins  sera  imitée  par 
d’autres  officiers  de  santé,  afin  de  prouver  aux  étran¬ 
gers  ,  que  leur  capacité  médicale  est  au  moins  au-des¬ 
sus  de  celle  de  ceux  qu’on  leur  a  maladroitement  don¬ 
nés  pour  modèles  et  pour  guides. 

En  cela,  je  m’écarte  de  l'opinion  de  MM.  Cunier  et 
Vonkriss.  Contre  eux  ,  je  ne  prétends  pas  qu’il  faille  des 
établissemens  destinés  à  l’enseignement  et  au  perfec¬ 
tionnement  de  l’ophthalmologle  (  p.  vu  ) ,  pour  se  met¬ 
tre  au  niveau  des  médecins  de  l’Allemagne  et  de 
l’Angleterre,  sur  cette  partie  de  la  pathologie.  J’aime 
et  j’admire  le  talent  médical  là  où  il  se  montre,  par¬ 
tout  il  est  utile  et  produit  un  bien  qui  se  propage  ;  mais 
je  soutiens  qu’un  médecin  qui  connaît  bien  l’anatomie , 
la  physiologie  saine  et  malade,  et  la  thérapeutique,  un 
homme  enfin,  digne  du  nom  de  médecin,  ne  sera  ja¬ 
mais  dans  la  nécessité  de  recourir  aux  étrangers  lors¬ 
qu’il  s’agira  de  reconnaître  et  apprécier  une  modifica¬ 
tion  organique  quelconque ,  comme  aussi  d’apprécier 
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les  agens  thérapeutiques  capables  de  rétablir  l’état  nor¬ 
mal.  Sans  ces  connaissances,  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  ne  sont  rien  à  mes  yeux,  et  celui  qui  s’en  pré¬ 
vaut  exclusivement,  ne  peut  jamais  faire  autorité  clans 
les  sciences  médicales.  Le  vrai  médecin  doit  savoir  ce 
qu’il  fait,  et  pourquoi  il  agit.  Son  langage  doit  tou¬ 
jours  être  clair  ;  et  il  ne  peut  être  tel ,  dès  que  les 
choses  positives  cessent  de  lui  servir  de  base.  Dans  le 
cas  contraire ,  et  aidés  de  la  connaissance  des  branches 
de  l’art  précitées,  ses  raisonnemens  entraînent  partout 
la  conviction,  parce  que  la  vérité  se  trouve  toujours  à 
coté  de  son  dire.  C’est  ainsi  cpie  le  médecin  devient 
utile  à  l’humanité  en  devenant  utile  et  Intelligent  pour 
ses  confrères.  Son  observation  écrite  se  re'rouve  par¬ 
tout  vraie,  au  lit  du  malade  ou  a  l’autopsie  des  cada¬ 
vres. 

Je  n’ai  pas  trouvé  toutes  ces  conditions  dans  les  ouvra¬ 
ges  de  nos  confrères  allemands  sur  l’ophthalmie.  Mais 
bien  un  langage  médical  équivoque  incertain  et  sou¬ 
vent  hyperbolique  :  vices  qui,  sous  plusieurs  rapports  , 
conduisent  au  doute,  concernant  leurs  observations  et 
leurs  opinions. 

Namur,  le  18  juin  1836. 

E.  Thirion,  D.-M. 


Phénomène  remarquable  dans  la  fièvre  intermittente  et 

le  typhus. 

M.  le  docteur  Rrimers,  d’Aix-la-Chapelle,  pendant  un 
court  séjour  qu’il  a  fait  à  Bruxelles ,  nous  a  communi¬ 
qué  une  observation  importante  qui  promet  d’être  pro¬ 
fitable  pour  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Ce  mé¬ 
decin  a  constaté  dans  environ  deux  cents  cas  de  fièvre 
intermittente  l’existence  d’«we  douleur  fxe  et  circon- 
serite  à  la  région  dorsale  de  la  colonne  épinière,  à  Ven- 
droit  correspondant  à  la  L®,  2®  ou  3®  vertèbres  dorsales  ; 
douleur  qui  devient  manifeste  quand  on  presse  avec  le 
bout  des  doigts  sur  l’apophyse  épineuse  de  chacune  des 
vertèbres,  et  en  explorant  ainsi  de  haut  en  bas  toute 
l’étendue  du  rachis. 

Ce  qui  est  surtout  remarquable ,  c’est  que  cette  dou¬ 
leur  est  déjà  manifeste,  alors  que  les  malades  ne  se  plai¬ 
gnent  que  de  symptômes  précurseurs  et  vagues,  comme 
céphalalgie  ,  lassitude  dans  les  membres  ,  frissonne- 
mens ,  etc. ,  et  avant  qu’ils  aient  éprouvés  de  véritable 
paroxisme  de  la  fièvre.  11  résulte  de  la  découverte  de 
M.  Krimers  que  la  présence  de  cette  douleur  serait  un 
signe  pathognomonique  de  l’incubation  de  la  fièvre  in¬ 
termittente.  Non-seulement  la  douleur  persiste  pendant 
tout  le  temps,  et  a  chaque  renouvellement  des  accès, 
mais  encore  lorsque  la  fièvre  intermittente  n’est  coupée 
qu’en  apparence.  La  douleur  de  l’épine  dorsale,  assure 
ce  médecin,  est  le  signe  Je  plus  certain  d’une  rechute 
prochaine ,  alors  même  qu’il  y  a  interruption  des  pa- 
roxismes,  et  il  n’y  a  pas  de  certitude  de  guérison  com¬ 
plète  aussi  longtemps  que  cette  sensibilité  n’a  entière¬ 
ment  disparu. 


M.  Krimers  a  démontré  ce  fait ,  dans  une  visite  qu'il 
a  faite  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  en  présence  de  M.  le 
docteur  Van  'Aons,  médecin  en  chef,  de  plusieurs  mé¬ 
decins  de  la  ville  et  des  élèves  de  runlvcrsité.  On  a  pu 
constater  sur  tous  les  malades,  atteints  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  cette  douleur,  circonscrite  aux  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales,  douleur  qui  était  parfois  tellement  mar¬ 
quée  qu’il  n’y  avait  pas  à  s'y  tromper.  Ce  n'est  que  chez 
les  personnes  avancées  en  âge  qu’elle  est  moins  dis¬ 
tincte  ;  le  médecin  allemand  explique  cette  circonstance 
par  l’ossification  des  lames  vertébrales,  qui  met  obsta¬ 
cle  h  la  pression  de  la  moelle  épinière  et  rend  par  Ih 
cette  dernière  moins  sensible.  Le  même  phénomène  a 
été  constaté  par  M.  Krimers,  avec  le  docteur  Allard,  sur 
20  autres  malades,  h  Rhodes ,  village  peu  éloigné  de 
Bruxelles,  où  règne  actuellement  une  épidémie  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse. 

Il  n’est  guère  nécessaire  que  nous  fassions  ressortir 
l’importance  de  cette  découverte  ;  c’est  à  celui  qui  ,  le 
premier,  a  attiré  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet 
de  développer  les  applications  pratiques  qu’il  est  per¬ 
mis  d’en  tirer  quant  h  la  nature  et  au  traitement  des 
fièvres  intermittentes. 

Depuis  qu’il  a  reconnu  l’existence  de  ce  symptôme 
dans  les  fièvres  intermittentes.  M.  Krimers  n’a  négligé 
dans  aucun  cas  d'explorer  la  colonne  vertébrale  dans 
ces  maladies  et  dans  le  typhus,  et  ses  recherches  ont  eu 
pour  résultat  constant  que  dans  cette  dernière  affection 
la  douleur  est  toujours  moins  circonscrite.  Rien  de  plus 
naturel  que  l’idée  qui  se  présente  à  l’esprit  de  l’obser¬ 
vateur  ,  de  l’existence  d’une  certaine  affinité  entre  ces 
deux  affections,  surtout  quand  on  réfléchit  aux  faits 
connus  de  transition  de  fièvres  intermittentes  en  fiè¬ 
vres  typhoïdes  dans  certaines  épidémies.  Une  épidémie 
de  typhus  éclate  dans  l’endroit  où  M.  Krimers  exerce 
son  art;  les  ravages  qu’y  fait  cette  maladie,  le  déter¬ 
minent  a  adopter  un  traitement  basé  sur  les  principes 
qui  dirigent  celui  des  fièvres  intermittentes.  Il  emploie 
dès  le  début  du  mal,  la  quinine  à  hautes  doses  et  le 
succès  est  tel  qu’il  ne  perd  que  deux  malades  s>ir  qua¬ 
rante.  Chez  tous  la  sensibilité  des  vertèbres  dorsales 
fut  constatée.  Dans  la  crainte  de  se  faire  illusion  sur  sa 
découverte ,  et  de  la  voir  contredite  dans  d'autres  épi¬ 
démies  et  par  l’emploi  d’un  autre  traitement,  ce  qui 
n’arrive  que  trop  souvent  pour  ces  médications  préco¬ 
nisées  par  leurs  auteurs  avec  un  enthousiasme  préma¬ 
turé  ,  notre  confrère  d’Aix-la-Chapelle  a  pris  le  parti 
d’aller  poursuivre  ses  observations  sur  un  plus  vaste 
théâtre,  et  c’est  dans  ce  but  qu’il  se  rend  à  Paris.  Nous 
attendrons  avec  confiance  le  résultat  de  ces  recherches 
consciencieuses  qui  distinguent  le  véritable  praticien, 
car  nous  espérons  que  M.  Krimers  ne  manquera  pas  de 
commtmiquer  au  monde  médical  une  découverte  atissi 
intéressante  qu'elle  pourra  être  utile,  si  elle  vient  à  se 
confirmer, 

30  Mai  1836. 
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Belgique  ;  par  Amé  Puilippart  ,  docteur  en  méde¬ 
cine,  en  chirurgie  et  en  accouchemens ,  h  Tournay. 

Parcere  persotiis,  dîcere  de  vitiis. 

Hob. 

Des  médecins ,  sur  le  mérite  et  les  intentions  descpiels 
1  on  ne  peut  élever  le  moindre  doute,  ont  publié  des  ou¬ 
vrages  destinés  à  rendre  le  peuple  son  propre  médecin. 
Mais  il  est  certain  que  ces  hommes  n’ont  point  songé  à 
1  impossibilité  de  la  réalisation' de  leur  projet;  car, 
comme  on  l’a  déjà  dit,  ces  ouvrages  supposent,  dans 
l’esprit  du  peuple,  des  connaissances  philosophiques 
qui  ne  s’y  sont  jamais  rencontrées ,  et  qui  ne  s’y  trou¬ 
veront  probablement  jamais  ;  et  l’on  sait  que,  sans  ces 
connaissances,  il  est  impossible  de  faire  l’application  des 
préceptes  de  la  médecine.  En  effet,  cette  science  ne 
donne  point,  et  ne  peut  donner  de  règles  générales  et 
invariablement  déterminées  :  le  mérite  du  médecin  ne 
serait  pas  bien  dilTicile  à  acquérir ,  si  l’on  pouvait  s’y 
élever  par  une  méthode  certaine,  et  en  suivant  une 
route  battue,  qui  menât  infailliblement  au  but. 

Il  n  est  point  de  préceptes  généraux,  en  médecine, 
qui  ne  souffre  des  exceptions;  il  n’y  en  a  qu  un  seul  qui 
puisse  passer  pour  universellement  vrai ,  celui  de  se 
conduire  convenablement  h  la  maladie  et  a  toutes  ses 
circonstances  (  siège  ,  marche ,  durée  )  ;  h  l’individu  et  à 
toutes  les  circonstances  ,  (force,  stature,  constitution» 
âge,  sexe,  idiosyncrasie,  habitudes);  aux  temps,  aux 
lieux  et  à  une  foule  d'autres  choses  importantes.  Mais 
que  de  qualités  le  médecin  ne  doit-il  pas  posséder, 
j^our  pouvoir  appliquer  ce  précepte?  que  d’études!  quel 
grand  sens  !  que!  jugement  exquis!  quelle  pénétration 

d’esprit!  quelle  morale  sublime! .  Sydenham  avait 

raison  de  dire,  que  la  science  de  la  médecine  surpas¬ 
sait  une  capacité  ordinaire,  et  qu’il  fallait  plus  de  gé¬ 
nie  pour  en  saisir  l’ensemble,  que  pour  tout  ce  que  la 
philosophie  peut  enseigner;  car  les  opérations  de  la 
nature,  sur  l’observation  desquelles  la  vraie  pratique 
est  fondée,  exigent,  pour  être  discernées  avec  la  jus¬ 
tesse  requise,  plus  de  génie  et  de  péné.tration  que  celle 
d’aucun  autre  art  fondé  sur  l’hypothèse  la  plus  proba¬ 
ble.  Ces  vérités  reconnues,  quels  résultats  peut-on  at¬ 
tendre  de  ces  sortes  d’ouvrages?  certes,  ils  ne  peuvent 
que  favoriser  les  préjugés  du  peuple,  toujours  crédule, 
qui  le  comprend  à  sa  manière,  et  enhardir  le  charlata¬ 
nisme  de  ces  hommes  qui  ne  rougissent  de  rien,  et  qui 
embrassent  la  médecine,  parce  qu’ils  ne  pourraient 
réussir  dans  aucune  autre  profession.  Ce  sont  pourtant 
ces  mêmes  hommes  qui  représentent  le  corps  médical 
aux  yeux  du  peuple  !  voilà  pourquoi  la  médecine  a  été, 
et  est  encore  journellement  détractée  par  des  écrivains 
étrangers  à  cette  science,  qui  ne  craignent  point  de 
juger  du  tout  par  une  partie,  et  par  la  partie  la  plus 
mauvaise. 

Dans  l’impossibilité  de  reconnaître  le  vrai  médecin, 
le  peuple  confie  sa  santé  et  sa  vie  à  ceux  (jul  savent  en 
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imposer  le  plus  adroitement  et  flatter  le  plus  leur  espoir 
et  leur  amour  propre.  Quelle  horreur!  quand  donc  finira 
le  règne  de  ces  hommes  qui  ne  s’engraissent  que  de 
sang  humain?  mais,  n’est-ce  pas  se  rendre  coupable 
de  complicité  que  de  continuer  à  tolérer  ces  assassins 
hypocrites? 

Le  brigand,  dit  Tissot,  qui  assassine  au  milieu  d’un 
grand  chemin,  laisse  au  moins  la  double  ressource  de 
se  défendre  et  d’être  secouru;  mais  l’empoisonneur, 
qui  surprend  la  confiance  du  malade  et  le  tue,  est  cent 
fois  plus  dangereux  et  aussi  punissable. 

En  effet,  le  charlatan  en  médecine,  ne  porte-t-il  pas 
atteinte  a  la  liberté  ,  a  1  intelligence,  à  la  vie,  au  bien- 
être  physique  et  à  la  propriété  d’autrui  ?  et  de  ce  qu’il 
porte  atteinte  a  tous  ces  droits  sacrés  de  l’homme  ,  ne 
mérite-t-il  pas  tous  les  châtimens  ? 

L  on  signale  les  bandes  de  voleurs,  ajoute  l’écrivain 
que  je  viens  de  citer  ,  qui  s’introduisent  dans  le  pays  ;  il 
seraitencore  plus  à  souhaiter  qu'on  eût  un  rôle  de  tous  ces 
faux  médecins  de  l  un  et  de  1  autre  sexe,  et  qu’on  en  pu¬ 
bliât  la  description  la  plus  exacte,  accompagnée  de  la 
liste  de  leurs  exploits  sanglans.  L’on  inspirerait  peut- 
être  par  là  une  frayeur  salutaire  au  peuple,  qui  ne  s’ex¬ 
poserait  plus  h  être  la  victime  innocente  de  ces  bour¬ 
reaux. 

Des  sociétés  savantes  ,  guidées  par  les  sentimens  les 
plus  louables,  décernent  des  récompenses,  pour  extirper 
telle  ou  telle  maladie  contagieuse  ou  autre;  mais  quels 
fruits  peuvent-elles  espérer  retirer  de  leurs  intentions, 
si  elles  ne  cherchent  pas  à  écarter  ces  hommes  perni¬ 
cieux ,  qui  dépeuplent  sourdemeut  l’état  par  leur  con¬ 
duite? 

Tel  médecin,  sans  teinture  de  lettres  ni  de  philoso¬ 
phie,  ne  lisant  jamais,  et  incapable  de  lire,  vante  sans 
cesse  son  expérience  de  vingt,  trente  et  quarante  ans, 
et  dédaigne ,  méprise  l’expérience  de  ses  prédécesseurs 
qui  se  trouve  dans  une  jeune  tête  mieux  organisée  que 
la  sienne ,  au-dessus  de  laquelle  il  se  croit  néanmoins 
fort  élevé,  quand  il  a  prononcé  ironiquement,  devant 
une  société  composée  de  gens  incompétens  :  cest  xin 
jeune  homme.  Ces  imposteurs,  comme  les  appelle  Zlm- 
merman  ,  qui  semblent  tirer  tout  de  leur  propre  fond, 
bornent  leurs  actions  dans  un  petit  cercle ,  autour  du¬ 
quel  ils  tournent  sans  cesse. 

Un  autre,  incapable  déporter  son  attention  sur  deux 
objets  en  même  temps,  mais  dont  l’orgueil  et  la  vani  té 
sont  sans  égal,  l’ambition  et  la  cupidité  insatiables, 
court  toujours,  et  ne  sait  à  qui  faire  parade  du  grand 
norhbre  de  cliens,  qu’il  a  gagnés,  Dieu  sait  par  quelles 
voies. 

O  l.à  ,  le  long  de  ces  lits  où  gémit  le  malheur , 

»  Victime  des  secours  plus  que  de  la  douleur  , 

»  L’ignorance  encourant  fait  sa  ronde  homicide  , 
ï)  L’indifférence  observe  ,  et  le  hasard  décide.  » 

Un  troisième  ne  voyant  que  l’or  en  tout  et  partout , 
lui  sacrifie  les  devoirs  les  plus  sacrés,  emploie  tous  les 
moyens  pour  parvenir  à  son  but,  et  semble  être  tou- 
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jours  h  la  recherche  de  ceux  que  Rousseau  a  voulu  indi¬ 
quer  dans  ces  paroles  : 

O  Apprends-moi  Tari  defourber  dextremcnt, 

»  Si  qu’à  fourber  nul  fourbe  ne  me  passe , 

»  Et  qu’en  fourbant ,  honneur  et  las  j’amasse.  « 

Parmi  cette  classe  de  charlatans  qui  renferme  un 
grand  nombre  de  genres  et  d’espèces ,  se  trouvent  ces 
vendeurs  de  remèdes  secrets,  qu’on  tolère,  dans  notre 
royaume,  au  scandale  des  lois,  au  grand  préjudice  de 
la  société  et  des  progrès  réels  de  la  médecine.  Ces  re¬ 
mèdes,  s’ils  méritent  ce  nom ,  qui  ne  doivent  leur  vogue 
qu’à  l’énormité  de  leur  prix,  au  mystère  alTecté  de  leur 
composition  et  h  l’impudence  qu’on  met  dans  leur  dis¬ 
tribution  ,  deviennent  presque  toujours  nuisibles,  soit 
par  leurs  qualités  intrinsèques  ,  soit  par  rempêchement 
qu’ils  mettent  à  l'emploi  d’une  médication  convenable  à 
la  maladie  actuelle.  Que  d’aiïcctions  aiguës  passées  à 
l’état  chronique,  et  que  d'alTections  chroniques  termi¬ 
nées  par  la  mort ,  uniquement  par  le  retard  apporté  à 
l’emploi  des  moyens  rationnels,  occasionné  par  l’usage 
des  sirops  ,  des  robs  ,  des  pâtes,  des  pastilles,  des  pi¬ 
lules  de  toutes  formes  et  de  toutes  espèces  !  que  de  pè¬ 
res,  que  de  mères  descendus  dans  la  tombe!  que  de 
familles  réduites  à  la  misère,  par  ces  remèdes  incen¬ 
diaires.  que  ces  Industriels  font  distribuer  dans  tous  les 
départemens  et  dans  les  pays  étrangers,  et  cela  au  nom 
de  rhumanlté,  mais  plus  sûrement  au  nom  de  leur  cu¬ 
pidité  !  quelle  quantité  d’argent  comptant  emportée  cha¬ 
que  année  hors  du  royaume!  car  ,  tous  ces  remèdes  nous 
viennent  de  l’étranger,  mais  principalement  de  la 
France  et  de  l’Angleterre.  Il  n’y  a  point  une  de  nos  vil  ¬ 
les,  si  petite  qu’elle  soit,  où  l’on  ne  trouve  plusieurs  de 
ces  dépôts  ,  où  vont  s’engloutir  et  la  vie  et  l  argent  du 
peuple  destiné  aux  dépenses  de  ces  faux  Esculapes,  qui 
exploitent  la  crédulité  humaine.  Que  de  parasites  sur 
cette  terre! .  Ne  pourrait-on  pas  arrêter  ce  trafic  hon¬ 

teux  et  pernicieux  en  même  temps ,  ce  fléau  de  la  vraie 
médecine?  La  loi  du  12  mars  1818,  art.  20,  défend  aux 
docteurs  en  médecine  et  aux  pharmaciens  de  contracter 
des  engagemens  directs  ou  indirects,  qui  auraient  pour 
but  de  retirer  des  médicamens  quelque  gain  ou  avan¬ 
tage,  médiatement  ou  immédiatement ,  sous  peine  d’une 
amende  de  200  florins.  Nul  pharmacien  ne  peut  déli¬ 
vrer  de  remèdes  sans  la  recette  d’un  médecin,  d’un 
chirurgien  ou  d’un  accoucheur  ;  mais  en  vertu  de  quels 
droits  ,  un  étranger,  un  de  ces  hommes  a  secrets,  vient- 
il  Infecter  notre  pays  de  son  poison,  en  contractant  des 
engagemens  ave  telle  ou  telle  personne?  en  vertu  de 
quels  droits,  les  pharmaciens  délivrent-ils  ces  remèdes 
secrets,  sans  aucune  prescription?  serait-ce  pour  les 
25,  30,  40  et  50  pour  cent  que  leur  accordent  ces 
philaïitrophes?  J’abandonne  ces  questions  à  d'autres,  il 
me  sufiit  d’avoir  appelé  l’attention  des  gens  de  bien  sur 
cette  plaie  sociale  qui  nuit  infiniment  au  bonheur  des 
hommes.  AniÉ  Philippart. 

IVote  de  la  Rédaction.  —  Nous  partageons  la  juste 
indignation  de  notre  confrère  à  l’égard  de  la  vente  des 


remèdes  secrets  répandus  h  foison  dans  tout  le  royaume 
et  qu’en  dépit  des  lois  sur  1  exercice  de  l’art  de  guérir, 
et  du  mal  qu’ils  font,  on  tolère  avec  une  coupable  né¬ 
gligence.  Les  feuilles  quotidiennes  se  font  chaque  jour 
l’écho  de  ces  arcanes,  que  le  charlatanisme  et  la  cupi¬ 
dité  Inventent  et  qui  nous  arrivent  de  France;  des 
pharmaciens  ne  rougissent  pas  de  se  prêter  h  ce  honteux 
tiafic,  et  nous  voyons  même  à  Bruxelles  un  médecin 
renchérir  sur  tous  ces  industriels  en  vantant  h  outrance 
les  vertus  bienfaisantes  des  pilules  anti-vénériennes 
dont  il  se  dit  l’inventeur.  Les  murs  de  la  capitale  sont 
salis  par  des  affiches  d’une  énorme  dimension,  qui  sont 
là  comme  autant  d’enseignes  qui  appellent  l’attention 
du  public  et  des  étrangers  sur  refficaclté  de  tel  ou  tel 
remède,  qui  guérit  avec  une  promptitude  étonnante  les 
maladies  secrètes  ,  quelque  rebelles  et  Invétérées  qu’el¬ 
les  soient;  et  pour  mieux  captiver  la  crédulité  du  pu¬ 
blic,  si  facile  à  séduire,  pourvu  que  la  chose  paraisse 
extraordinaire,  on  a  toujours  soin  de  décorer  ces  an¬ 
nonces  de  la  formule  obligée  :  Approuvé  par  V Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine ,  hrevété  du  gouvernement ,  etc. 
Suivent  alors  les  détails  des  nombreuses  cures  opé¬ 
rées  par  le  remède,  de  la  facilité  avec  laquelle  il  s’ad¬ 
ministre,  l’adresse  de  l’inventeur  et  du  dépositaire,  etc. j 
détails  qui  font  sourire  de  pitié  l’homme  de  bien 
qui  sait  distinguer  ces  faux  philanthropes  d’avec  le  vé¬ 
ritable  médecin. 

Nous  rencontrons  chaque  jour  dans  la  pratique  des 
malades  qui  viennent  réclamer  les  secours  de  la  méde¬ 
cine,  après  avoir  essayé  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces 
prétendus  spécifiques  dont  ils  sont  les  victimes  et  aux¬ 
quels  ils  avalent  bénévolement  accordé  une  confiance 
aveugle.  Loin  d’avoir  opéré  les  prodiges  qu’ils  en  at¬ 
tendaient,  ces  remèdes,  bien  souvent,  ont  permis  h  la 
maladie  de  faire  des  progrès  ou  servi  à  l’aggraver. 
Heureux  le  malade,  si,  après  avoir  perdu  son  temps  et 
son  argent  et  s’être  désillusionné ,  son  mal  n’est  pas 
au-dessus  des  ressources  de  l’art! 

Ces  réflexions  sont  bien  pénibles  pour  le  médecin  qui 
sent  toute  la  dignité  de  la  profession  honorable  h  la¬ 
quelle  il  a  voué  son  existence  et  sa  fortune.  Et  cepen¬ 
dant  nous  n’exagérons  pas  le  tableau,  il  est  déjà  assez 
hideux  par  lui-même.  Nous  ne  pouvons  que  déplorer  un 
pareil  état  de  choses  ;  ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
nous  appelons  l’attention  de  l’autorité  sur  ces  graves 
abus.  Espérons  qu’enfin  les  commissions  médicales  fe¬ 
ront  leur  devoir. 


IiIXTÉnATURE  MÉmCAIÆ. 

Histoire  des  maladies  observées  à  la  grande  armée  fran¬ 
çaise ,  pendant  les  campagnes  de  Russie  en  1812, 
et  d’ Allemagne  en  1813  :  par  le  Chevalier  J.  R.  L. 
De  Keuckhove,  dit  De  Kirckiioff.  —  Troisième  édi¬ 
tion  ;  l  vol.  ln-8'>.  Anvers  1836. 

Le  succès  qu’ont  obtenu  les  précédentes  éditions  de 
cet  ouvrage,  dû  en  grande  partie  auxévénemens  hlsto- 
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riqiics  auxquels  il  se  rapporte,  en  fait  assez  ressortir 
le  mérite  pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  de 
faire  l’éloge  de  l'édition  actuelle,  qui  se  distingue  des 
autres  par  plusieurs  améliorations  et  l’addition  de 
nouvelles  recherches  que  la  pratique  de  l’auteur  l’a  mis 
à  meme  de  faire  dans  les  hôpitaux  militaires  dont  la 
direction  lui  a  été  confiée,  et  principalement  dans  celui 
d'Anvers  où  il  était  attaché  sous  le  gouvernement  pré¬ 
cédent  comnm  médecin  en  chef. 

Le  livre  de  M.  Dekirckholï  peut  être  envisagé  sous 
deux  rapports  dilTérens  :  comme  relation  historique  des 
fameuses  campagnes  de  1812  et  de  1813,  et  comme  re¬ 
lation  médicale.  La  première  division  ne  peut  ollVir  au¬ 
cun  intérêt  pour  les  médecins,  mais  hâtons-nous  de  dire 
que  l’auteur  a  soin  de  prévenir  qu'il  n’a  point  le  projet 
décrire  l’iilstoire  de  ces  campagnes  ;  il  laisse,  dit-il,  ce 
soin  à  des  plumes  plus  exercées  que  la  sienne,  h  des  his¬ 
toriens  consommés  et  éloquens ,  et  s’il  parle  de  cette 
expédition  mémorable,  «c’est  pour  ne  pas  désobliger 
le  lecteur  curieux  d'avoir  quelques  détails  sur  cette 
guerre  qui  a  fait  couler  tant  de  sang  et  tant  de  lar¬ 
mes.  » 

L’ouvrage  est  partagé  en  deux  parties  :  dans  la 
première  l’auteur  se  livre  à  des  considérations  histo¬ 
riques  et  médicales  sur  les  campagnes  de  la  grande  ar¬ 
mée ,  dont  il  a  constamment  partagé  les  dangers  en  sa 
qualité  de  médecin  attaché  au  grand  quartier-général  ; 
il  peint  avec  simplicité  ,  mais  avec  vérité,  lesévéucmens 
qui  ont  amené  la  chute  de  l’Empire,  les  succès  et  les 
revers,  les  privations  et  les  calamités  auxquelles  furent 
en  butte  les  braves  conduits  en  Russie  par  Napoléon. 
Dans  cette  narration  ,  M.  Deklrckhoir  a<;corde  une  large 
part  aux  faits  médicaux  qui  peuvent  être  utiles  h  la 
science  et  dont  la  médecine  militaire  surtout  peut  re¬ 
tirer  d'utiles  enselgnemens. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  relation  des  ma¬ 
ladies  observées  h  la  grande  armée.  L’auteur  décrit  les 
causes  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  fait  con¬ 
naître  les  traltemens  qui  furent  employés  pour  les  com¬ 
battre.  Cette  partie  est  elle-même  divisée  en  quinze 
chapitres,  dans  lesquels  sont  classés  les  diverses  mala¬ 
dies  observées  ,  savoir  :  1°  l’embarras  gastrique  ;  2°  la 
gastrite,  qui  ne  fixait  pas  encore  à  cette  époque  l’at¬ 
tention  des  médecins;  3®  l’entérite;  4°  la  diarrhée; 
5®  la  dysenterie;  6®  l’hépatite;  7®  la  jaunisse;  8°  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  ;  9®  la  pleurésie  et  la  péripneumonie; 
10®  l’angine;  11®  l’ophthalmie  ;  12®  le  rhumatisme; 
13°  la  fièvre  gastrique  ou  bilieuse,  et  'la  fièvre  mu¬ 
queuse,  à  type  continu  et  rémittent  ;  14®  la  fièvre  lente'; 
15°  le  typhus  ou  synochus. 

IjOS  bornes  de  cct  article  ne  nous  permettent  pas  d'a- 
nalys(‘r  chacun  de  ces  chapitres  ;  nous  nous  arrêterons 
un  instant  sur  celui  consacré  h  l'ophthalmle  militaire  , 
dont  l’auteur  fait  remonter  l’origine  dans  l’armée  des 
Pays-Bas  ,  comme  nous  l’avons  nous-même  écrit  plus 
d'une  fols,  à  l’année  1814.  Cette  question  a  pour  nous 
trop  d’intérêt  pour  que  nous  la  passions  sous  silence. 
M.  Dckirckhoff  a  écrit  en  1825  un  mémoire  sur  cette 
maladie,  et  depuis  la  publication  de  ce  travail  il  n’a  pas 


changé  d’opinion,  puisqu’il  reproduit  aujourd’hui  les 
mêmes  idées.  Il  pense  donc  que  l’ophthalmie  de  l’armée 
est  de  nature  catarrhale,  c’est-à-dire,  qu’elle  est  occa¬ 
sionnée  par  un  refroidissement  ou  suppression  de  la 
transpiration,  cause  qui  n’est  nulle  part  aussi  fréquente 
que  chez  les  militaires,  exposés  aux  vicissitudes  atmos¬ 
phériques  et  aux  transitions  brusques  du  chaud  au  froid. 
«J’admets,  ajoute-t-il,  avec  les  hommes  de  l’art  qui 
»  croient  l'ophthalmie  d’origine  égyptienne,  qu’elle  est 
»  d’un  caractère  contagieux,  mais  avec  cette  différence 
»  qu’elle  ne  se  communique  que  par  le  contact  de  l’œil 
»  sain  avec  la  matière  qui  découle  de  l’œil  malade,  et 
))  de  cette  manière,  n’en  doutons  pas,  une  quantité  de 
«  soldats  l’ont  contractée,  soit  en  se  lavant  dans  l’eau 
»  infectée  de  cette  matière,  car  souvent  dans  les  ca- 
»  sernes  plusieurs  hommes  se  lavent  à  la  fols  au  même 
»  baquet,  soit  en  s’essuyant  les  yeux  avec  des  linges 

»  infectés  de  ce  llulde  ophthalmique  ,  etc .  Si  dès 

))  le  commencement  que  l’ophthalmie  s’est  manifestée 
»  parmi  les  troupes,  on  s’était  plus  spécialement  atta- 
))  ché  à  prendre  des  rnesures  suffisantes  pour  annihiler 
)j  la  vole  de  transmission  que  je  signale  et  pour  éloi- 
))  gner  du  soldat  les  causes  catarrhales,  en  lui  donnant 
»  en  même  temps  un  habillement  et  une  coîlTure  qui  ne 
»  gênent  aucune  partie  du  corps,  qui  remplissent  toutes 
»  les  conditions  hygiéniques,  cette  phlegmasie  n'aurait 
»  certainement  pas  fait  autant  de  mal  et  pris  une  aussi 
»  désolante  extension  (pages  314  et  315).»  Cette  opi¬ 
nion  diffère  de  celle  que  nous  défendons  depuis  plus  de 
dix  ans  ;  nous  l’avons  exprimée  tant  de  fois  que  nous 
croyons  pouvoir  nous  dispenser  d’entrer  dans  de  nou¬ 
velles  discussions,  et  nous  terminons  ici  l'analyse  de 
l’ouvrage  de  M.  Dekirckholï  en  rendant  hommage  à  la 
prodigieuse  activité  de  ce  médecin,  connu  avantageuse¬ 
ment  dans  la  littérature  médicale  par  ses  nombreux  et 
importons  travaux.  -  (DlM.) 


VARIÉTÉS. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES'  ET  NATURELLES 
DE  BRUXELLES.  -  ÉLECTIONS. 

La  société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  ,  qui  compte  parmi  ses  membres  les  hommes 
les  plus  distingués  tant  nationaux  qu’étrangers  ,  dans 
sa  séance  du  20  de  ce  mois  ,  a  fait  les  nominations 
suivantes  : 

Frésidenl  honoraire  :  M.  le  baron  de  Stassart,  gou¬ 
verneur  du  Brabant,  membre  de  l’académie  royale  de 
Bruxelles ,  etc. 

3Iembres  honoraires  ;  MM.  Quetelet ,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  royale  de  Bruxelles,  et  Ph.  Van- 
dermaelen,  fondateur  de  l'établissement  géographique 
de  Bruxelles  et  membre  de  l’Académie  royale  de  la 
même  ville. 

Membres  correspondans  indigènes  :  MM.  Burggraeve, 
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Vancoetsem,  Verbeek,  Oudet  et  Denobele  ,  à  Gand; 
Fohmann,  Comhaire,  Lombard  et  Tombeur,  à  Liég^e; 
Cranlnx,  h  Louvain;  Janssens,  à  Ostende;  F.  Dubois, 
à  Tournay  ;  Bosch,  fils, h  Maestricht. 

Membres  correspondans  étrangers  :  MM.  Malgaigne, 
Jules  Guérin ,  Moreau  ,  Bouillaud,  Andral,  Esquirol, 
Marc,  Chomel ,  Cruveilhier,  Alibert,  Velpeau,  Lis- 
franc,  Sanson,  Roux ,  Brescbet,  à  Paris;  Astley  Coo- 
per  ,  Samuel  Cooper ,  Abercromble ,  Clarck,  Forbes, 
André  Combes,  en  Angleterre;  Lombard,  a  Genève; 
Math.  Mayor,  à  Lausane  ;  Jullien,  de  Paris,  directeur 
de  la  revue  encyclopédique. 

Ophthalmie. —  Un  philanthrope  vient  de  proposer  un 
prix  de  mille  rubel  (environ  cent  ducats  ) ,  qu’il  a  mis 
h  la  disposition  de  la  société  de  médecine  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  à  décerner  au  meilleur  mémoire  qui  parvien¬ 
dra  en  réponse  sur  la  question  de  l’ophthalmie  d  É- 
gypte,  la  même  affection  oculaire  qui  exerce  ses  ravages 
dans  l’armée  belge.  (Voir  Prenssische  medicinische 
zeitnng ,  p.  253.)  On  ne  peut  qu’applaudir  aux  senti- 
mens  qui  ont  dirigé  le  donnataire,  victime  lui-même 
de  fophthalmie.  En  appelant  de  nouveau  l’attention  des 
médecins  de  toutes  les  opinions  et  de  tous  les  pays  sur 
cette  cruelle  maladie,  provoquant  ainsi  de  nouvelles 
recherches  sur  ses  causes,  sa  nature,  son  traitement,  etc.. 


et  rassemblant  ces  nombreux  matériaux  ,  la  science 
y  gagnera  et  l’on  parviendra  peut-être  h  connaître  le 
moyen  d’extirper  des  armées  le  fléau  qui  les  désole. 

Honneur  au  philanthrope,  ami  de  l’humanité,  qui  a 
conçu  cette  généreuse  pensée!  Il  est  dommage  qu'elle 
ne  soit  pas  venue  à  l’esprit  de  nos  hommes  d’état  lors 
de  la  création  d’une  commission  de  recherches  sur 
l’ophthalmie.  Si,  au  Heu  de  faire  venir  a  grands  frais 
des  médecins  étrangers  à  l’effet  de  l’éclairer,  et  qui 
ne  nous  ont  appris  que  ce  que  nous  savions  depuis  long¬ 
temps  ,  le  gouvernement  helge  avait  cherché  à  exciter 
l’émulation  des  hommes  de  l'art,  en  mettant  la  ques¬ 
tion  au  concours,  il  en  serait  résulté  économie  de 
temps  et  d’argent,  l’on  aurait  recueilli  de  travaux  im- 
portans  qui  auraient  mis  fin  aux  discussions  intermina¬ 
bles  entre  les  contagionistes  et  les  compressionistes ;  et 
tous  ayant  un  égal  accès  dans  la  lutte  scientifique,  sans 
distinction  de  rang  et  d’opinion,  nous  n’eussions  point 
subi  l'alfront  de  voir  des  étrangers  appelés  à  venir  vi¬ 
der  la  question ,  alors  qu  il  s’agit  d'une  maladie  que 
nous  avons  le  triste  privilège  de  pouvoir  étudier,  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans,  sans  sortir  de  notre  pays. 


Le  Rédacteur  en  clieff 
Marixus. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


MAI 

- — ..'■  IMO  63 - 3  MAI. _ 

Recherches  sur  les  suicides. 

M.  Charles  Dupin  a  consacré  au  suicide  un  article  de 
son  discours  (inédit)  sur  l’iiistoirc  des  arts  sanitaires. 
En  comparant  les  aliénations  mentales  et  les  suicides, 
ces  deux  termes  oîi  succombe  la  raison  de  l’homme,  il 
croit  en  avoir  retrouvé  en  partie  les  tristes  effets  dans 
les  doctrines  délétères  ,  les  grandes  perturbations  poli¬ 
tiques  de  nos  jours,  etc.  Voici  l’affligeant  tableau  pro¬ 
gressif  de  cette  maladie  morale  et  physique  ; 


1830, 

269  suicides. 

1831, 

377 

1832, 

369 

1833, 

338 

1834, 

436 

1835, 

477 

Morts  plus  de  174  suicides  Incomplets  ;  parce  queles 
blessures  n'ont  pas  été  sur  le  champ  mortelles. 

11  est  important  de  connaître  l’âge  des  personnes  qui 
se  sont  suicidées,  et  surtout  la  proportion  des  suicides 
avec  les  individus  de  chaque  âge  : 


Ages. 

Suicides. 

Population. 

;  10  à 

15  ans , 

12 

50,199 

16 

20 

38 

71,412 

21 

25 

63 

73,586 

26 

30 

67 

70,022 

31 

40 

107 

116^960 

41 

50 

115 

90.929 

51 

60 

85 

73,818 

61 

70 

41 

50,702 

72 

80 

14 

20,331 

81 

90 

2 

4,065 

Cette  disproportion  de  suicides,  relativement  à  l'âge, 
peut  être  un  sujet  de  méditations  graves  et  de  recher¬ 
ches  du  plus  haut  intérêt  pour  les  physiologistes  ,  les 
moralistes  et  même  pour  les  hommes  d’état.  Qu’un  pe¬ 
tit  nombre  de  vieillards  ,  épouvantés  de  souffrir  des  in¬ 
firmités,  des  maladies  incurables,  sortent  d’une  vieijui 
n’a  plus  à  leur  offrir  que  des  douleurs  continuelles,  cela  se 
Tome  Y1.  2*  s. 


1836. 

conçoit;  mais  chez  les  jeunes  gens  de  vingt-cinq  ans, 
qui  surabondent  de  force ,  de  santé,  d’espérances  re¬ 
naissantes  et  de  joies  toujours  nouvelles ,  voilà  ce  qui 
me  semble  un  outrage  à  la  nature,  et  dont  il  faut  de¬ 
mander  un  compte  sévère  aux  écrivains  qui  s’efforcent 
de  pervertir  les  imaginations  de  la  jeunesse.  Le  maxi¬ 
mum  des  suicides  appartient  à  l’âge  de  40  à  50  ans, 
époque  où  la  force  de  l’bomme  est  encore  si  peu  dimi¬ 
nuée,  où  l’esprit  a  plus  gagné  par  l’expérience  qu’il  n’a 
perdu  par  l’effet  du  temps.  On  peut  en  trouver  les  causes 
dans  ce  même  âge,  qui  est  celui  des  grandes  ambitions 
concentrées  parles  années,  et  qui  commencent  à  moins 
compter  sur  l’avenir  pour  le  retour  d’une  fortune  qui 
vient  ù  s’éloigner  d’eux. 

Il  serait  à  désirer  que  cet  important  sujet  fût  appro¬ 
fondi,  dit  M.  Dupin,  par  un  médecin  à  la  fois  naturaliste 
et  philosophe ,  qui  se  proposât  pour  but  de  recbereber 
en  même  temps  les  divers  moyens  de  diminuer,  dans 
les  divers  âges  ,  les  proportions  du  suicide. 

iV.  B.  Nous  lisons  dans  une  note  statistique  sur  l’An¬ 
gleterre,  publiéedans  la  Bibliothèque  de  Genève,  d’après 
les  registres  mortuaires  de  Londres,  cette  terre  classi¬ 
que  du  suicide,  que  le  nombre  des  suicidés  y  diminue 
à  tel  point,  qu’en  1834  et  1835  réunis,  on  n’y  en  a 
compté  que  83,  ce  qui,  sur  43,094  décès,  fait  1  suicide 
sur  519  morts;  tandis  qu’à  Paris,  ce  rapport  est  de  1 
pour  100.  Nous  avons  vérifié  ces  calculs  d’après  le  chif¬ 
fre  des  suicides  donné  par  M.  Dupin  ,  et  le  tableau  de 
la  mortalité  en  France  donnée  par  le  Bureau  des  longi¬ 
tudes,  et  nous  l’avons  trouvé  exact.  Voilà  encore  une 
de  ces  aberrations  que  l’esprit  humain  ne  peut  conce¬ 
voir,  et  qui  cependant  reconnaît  un  grand  nombre  de 
causes  qu’il  serait  de  la  plus  haute  importance  d’ap¬ 
profondir.  J.  F. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  M.  Jobert. 

Rétrécissemens  de  V urètre  traités  i^ar  des  bougies  endui¬ 
tes  d’alun. 

La  thérapeutique  des  rétrécissemens  de  l'urètre  a  de 
tout  temps  attiré  l’attention  des  chirurgiens,  et,  nial- 
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gré  les  travaux  des  auteurs  modernes,  cette  branche  de 
lacliirurgic  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Aussi  nous 
croyons  utile  de  l'aire  connaître  un  moyen  de  traite- 
ment  qui  a  obtenu  un  succès  vraiment  remarquable 
entre  les  mains  de  M.  Jobert ,  à  l’iiôpital  Saint-Louis. 

Gaery  (Joseph-Augustin),  âgé  de37  ans  ,  garçon  de 
bains,  avait  eu  deux  blennorrhagies,  l’une  en  1821, 
l'autre  en  1830.  11  garda  la  première  trois  pu  quatre 
mois  :  elle  fut  accom[)agnée  d’engorgement  des  testicu¬ 
les.  Il  la  guérit  sans  injection  dans  le  canal  et  sans 
(ju’elle  laissât  aucune  trace  de  son  existence,  car  le  ma¬ 
lade  urina  aussi  facilement  qu’auparavant  jusqu’en  1830, 
époque  a  laquelle  il  eut  une  deuxième  gonorrhée.  Celle-ci 
fut  accompagnée  ■d’écoulement  de  sang,  et  suivie  im¬ 
médiatement  d’une  difficulté  d’urlncr  :  cette  gêne  dans 
l’émission  de  l’urine  augmenta  peu  a  peu  au  point  qu’il 
ne  pût  plus  uriner  que  goutte  h  goutte. 

M.  Jobert  lui  introduisit  des  bougies  pour  la  première 
fols  en  1830;  il  parvint  h  dilater  un  peu  le  canal,  et 
pendant  cinq  à  six  mois  le  malade  fut  soulagé.  A  cette 
époque,  il  y  eut  plusieurs  récidives  que  l’on  combattit 
avec  succès  à  l’aide  de  la  méthode  de  dilatation. 

Vers  le  15  décembre  1835,  la  gêne  dans  l’émission 
de  l’urine  augmenta  sans  qjie  le  malade  qui,  depuis  trois 
ans  environ,  se  dilatait  lui-même  le  canal,  pût  parve¬ 
nir  à  y  introduire  une  bougie.  L’un  des  chirurgiens  de 
la  capitale  qui  s’occupent  avec  le  plus  de  succès  des 
«n.aladies  des  voies  urinaires  ,  essaya ,  mais  en  vain , 
de  pénétrer  dans  la  vessie  h  l’aide  de  bougies  et  de 
sondes,  et  il  finit  par  proposer  une  opération  que  nous 
supposons  être  la  boutonnière,  et  qui  ne  fut  pas  prati¬ 
quée. 

Le  27  février  1836,  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Saint-Augustin. 

Le  rétrécissement  paraît  siéger  dans  la  portion  la 
plus  reculée  du  bulbe  de  l’urètre;  le  malade  ne  peut 
uriner  que  goutte  h  goutte  et  avec  beaucoup  de  diffi- 
cidté.  A  plusieurs  reprises,  on  essaya  de  faire  pénétrer 
des  bougies  dans  le  rétrécissement,  mais  sans  aucun 
succès.  En  désespoir  de  cause,  le  procédé  de  M.  Mayor 
lut  tenté,  son  emploi  fut  suivi  de  douleurs  fort  vives  , 
et  d’un  écoulement  de  sang  qui  dura  cinq  heures:  on  y 
i  énonça. 

Le  23  avril,  M.  Jobert  songea  à  employer  l’alun  cal¬ 
ciné  pour  attaquer  le  rétrécissement.  Il  enduisit  d’huile 
une  bougie  qu’il  plongea  ensuite  dans  de  l’alun  calciné, 
et  qu’il  introduisit  dans  le  canal.  Ce  premier  essai 
ne  fut  suivi  d’aucun  effet  marqué;  le  malade  ne  ressentit 
ni  douleur  ni  cuisson;  seulement  la  présence  de  la  bou¬ 
rde  lui  causant  de  la  fièvre ,  il  la  retira  au  bout  de  six 
heures. 

Ce  phénomène  ne  nous  surprit  pas  attendu  qu’il  avait 
constamment  suivi  l’introduction  des  bougies  daîis  l’u¬ 
rètre  depuis  l’entrée  du  malade  h  l’hôpital. 

Le  24  et  les  jotirs  suivons,  on  continua  l’emploi  de 
l'alun.  Mêlé  à  l’huile,  il  formait  une  pâte  dont  on  in¬ 
troduisait  de  petites  parties  dans  l’urètre  h  l’aide  de  la 
bougie  qui,  en  outre,  en  était  revêtue;  et  chaque  jour 
nous  remarquions  que  la  bougie  pénétrait  un  peu  plus 


A. 

profondément,  et  le  malade  urinait  avecplusdc  facilité. 

Dans  la  journée  du  27,  le  malade  eut  de  la  fièvre  cau¬ 
sée  par  la  présence  de  la  bougie,  qu’il  garda  jusqu’à  six 
heures  du  soir.  Pendant  la  nuit,  il  urina  pour  la  pre¬ 
mière  fols  par  un  jet  continu  de  la  grosseur  d’une  plunie 
d’oie,  et  le  28  au  matin,  la  bougie  pénétra  jusque  dans 
la  vessie. 

Il  est  remarquable  avec  quelle  promptitude  ce  rétré¬ 
cissement,  qui  était  assurément  un  des  plus  rebelles  que 
l’on  puisse  rencontrer ,  contre  lequel  avaient  échoué  les 
procédés  ordinaires  employés  par  les  mains  les  plus 
habiles,  a  cédé  à  un  moyen  aussi  simple  et  auquel  il  est 
imj)ossible  de  ne  pas  attribuer  le  succès. 

L’observation  suivante  que  je  vais  rapporter  briève¬ 
ment  prouvera  encore  mieux  combien  l’action  de  l’alun 
calciné  est  prompte. 

— -Guérin,  âgé  de  36  ans,  ébéniste,  eut  une  gonor¬ 
rhée  CM  1828,  et  au  bout  de  deux  jours  il  eut  de  la  dif¬ 
ficulté  h  uriner  ;  son  jet  sortait  en  tire-bouchon,  et  par 
moment  même  il  n’urinait  que  goutte  h  goutte. 

Cet  état  persista  depuis  et  se  compliqua  d’une  infil¬ 
tration  d’urine  qui  s’étendit  dans  le  scrotum  et  jusque 
dans  l’aîne  du  coté  droit;  des  incisions  furent  faites  sur 
les  parties  tuméfiées  ,  et  il  resta  des  cicatrices  dures  , 
blanchâtres  sur  le  scrotum,  la  verge  et  dans  le  pli  de  l’aînc. 

Depuis  ,  la  même  difficulté  dans  l’émission  de  l’urine 
a  persisté,  et  le  malade  fut,  en  outre,  tourmenté  par 
les  envies  continuelles  d’uriner  et  des  douleurs  très- 
vives,  qu’il  calmait  à  l’aide  de  bains  de  siège. 

On  avait  essayé  plusieurs  fois  de  le  sonder,  mais  inu¬ 
tilement,  et  le  DJ  avril,  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Saint-Augustin ,  n®  52,  portant  deux  rétrécisse- 
mens  l’un  en  arrière  du  méat  urinaire,  l’autre  au  ni¬ 
veau  de  la  portion  bulbeuse.  Après  avoir  tenté  sans 
succès  la  dilatation  à  l’aide  des  bougies,  l’alun  fut  em¬ 
ployé  le  26  avril,  et  le  lendemain  27,  le  nmladc  nous 
dit  que  depuis  sept  ans  il  n’avait  pas  aussi  bien  uriné 
que  la  nuit  dernière  :  il  avait  éprouvé  des  cuissons,  et 
quelques  gouttes  de  sang  s’étaient  écoulées. 

La  bougie  introduite  dans  le  canal  entre  avec  plus 
de  facilité.  On  emploie  l’alun  une  seconde  fois. 

Le  28,  il  a  gardé  sa  bougiejusqu’à  quatre  heures  du 
matin;  il  a  uriné  facilement  pendant  qu  elle  était  dans 
le  canal,  mais  surtout  après  qu’il  l’eut  retirée.  On  em¬ 
ploie  une  bougie  plus  forte  qtie  celle  de  la  veille,  et  elle 
entre  dans  la  vessie  avec  une  facilité  surprenante. 

Notre  intention  en  publiant  ces  faits  n’a  pas  été  d’en 
tirer  des  lois  générales ,  mais  seulement  de  les  déposer 
dans  la  science.  Nous  nous  contenterons  pour  cette  fols 
d  exposer  ces  résultats  sans  entrer  dans  de  plus  grands 
détails  ;  s’ils  sont  suivis  de  tout  le  succès  qu’ils  per¬ 
mettent  d’espérer,  la  chirurgie  sera  redevable  à  M.  Jo¬ 
bert  d’une  nouvelle  conquête  qui  permettra  de  substi¬ 
tuer  dans  le  traitement  des  rétrécissemens  un  moyen 
prompt  et  innocent  à  des  moyens  qui  ne  sont  pas  sans 
inconvénient.  11  nous  reste,  toutefois,  h  étudier  avec 
plus  de  soin  l’action  de  l’alun  sur  le  canal  de  l’urètre, 
et  d’examiner  dans  quelle  espèce  de  rétrécissement  ce 
moyen  est  le  [dus  utile.  L.  I/. 
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Le(^ons  de  Ph'dosopltie  médicale;  par  M.  Douillaud. 

(Hôpital  (le  la  Charité.) 

(Deuxième  leçon.  —  23  avril.) 

Nous  arrivons  an  dix-septième  siècle.  Nous  allons  je¬ 
ter  un  coup  d’œil  sur  cjuelques-uns  des  médecins  qu’il  a 
produits,  et  sur  leur  philosophie.  Parmi  eux  se  trouve 
Bajjlivi,  enlevé  jeune  à  la  médecine.  Il  contribua  puis¬ 
samment  à  ramener  cette  science  dans  la  voie  de  l’ob¬ 
servation,  qui  avait  été  lonjjtemps  négligée,  et  voulut 
faire  revivre  l’école  de  Tbonison,  en  groupant  toutes  les 
maladies  dans  trois  classes  :  celles  où  les  solides  ont 
trop  de  force,  celles  où  ils  n’en  ont  point  assez.,  et  celles 
où  il  y  a  un  état  mixte.  Un  des  premiers  il  s’occupa 
de  vivisections  et  s’en  servit  pour  expliquer  les  fièvres, 
à  l'aide  d’injections  irritantes  dans  les  veines  des  ani¬ 
maux;  il  déterminait  chez  eux  un  état  fébrile,  d’où  il 
conclut  que  la  fièvre  était  un  état  inllammatolre. 

Sydenbam,  ce  grand  homme  que  l’on  a  salué  du  titre 
d  Hippocrate  anglais  ,  était  doué  d’une  grande  probité  , 
qualité  précieuse  et  indispensable  aux  médecins.  11  di¬ 
sait  qu’il  ne  soumettait  ses  malades  cpi’h  un  traitement 
auquel  il  voudrait  être  assujéti  s’il  se  trouvait  dans  leur 
position.  C’est  là  le  plus  bel  éloge  qu’il  ait  fait  de  lui- 
même,  et  un  des  plus  beaux  titres  h  sa  gloire.  Selon  lui, 
une  maladie  aiguë  devait  être  définie  :  Un  effort  de  la 
nature  pour  expulser  une  matière  nuisible  à  V économie. 
Pour  qu’une  définition  fût  bonne  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  il  faudrait  qu’elle  pût  s’appliquer  à  toute  ma¬ 
ladie  algue.  Celle  de  Sydenbam  est  vicieuse,  puisqu’elle’ 
ne  saurait  convenir  h  une  luxation ,  h  une  fracture,  etc. 
Adonné  tout  entier  h  l’étude  des  phénomènes  extérieurs 
des  maladies,  il  fallait,  disait-il,  observer,  puis  systé¬ 
matiser  et  classer  les  maladies  comme  le  font  les  bota¬ 
nistes  h  l'égard  du  règne  végétal.  Doué  d’un  grand  talent 
d’observation  ,  il  marche  sur  les  traces  d’Hippocrate  et 
décrit  laconiquement  les  symptômes  les  plus  importons 
comme  les  plus  légers,  semblable  à  un  peintre  qui,  non 
content  de  s’attacher  à  reproduire  les  traits  principaux 
de  l’original ,  s’astreint  encore  à  rendre  ses  moindres 
particularités.  Sa  description  de  la  peste  qui  se  montra 
à  Londres  en  1665  et  1666.  est  bien  faite,  mais  on  cher¬ 
cherait  en  vain  dans  ses  ouvrages  la  description  com¬ 
plète  d’une  maladie,  puisqu’il  ne  connaissait  pas  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Il  étudia  avec  soin  les  causes  des 
maladies,  insista  sur  l’action  qu’exercent  sur  la  machine 
humaine,  les  ingesta,  les  circumfusa ,  etc.  Outre  ces 
causes,  il  admet  encore  les  causes  occultes,  divines,  ce 
quid  divinuni  si  fécond  en  maladies  graves  ,  telles  que 
lu  variole,  le  cboléra-morbus,  maladies  dont  l’énigme  ne 
sera  pas  devinée  de  longtemps  et  ne  le  sera  peut-être 
jamais.  D’après  Sydenbam,  les  saisons  exerçaient  une 
telle  influence  siu’  la  même,  maladie,  que  celle-ci  se 
montrait  avec  tel  ou  tel  cachet  particulier,  selon  l’épo- 
(pie  de  l’année  où  on  l'observait  et  qu’un  traitement  mis 
en  usage  dans  l  une  d’elles  avec  le  plus  grand  succès , 
pouvait  entraîner  de  fâcheux  résultats  dans  une  autre 


partie  de  l'année:  iî  vouait  donc  a  la  mort  tout  malade 
<{uil  avait  à  traiter  avant  qu’il  n’eut  découvert  un  trai¬ 
tement  appro[)rié  à  la  saison  et  à  la  constitution  épidé¬ 
mique  :  et  cependant  le  médecin  anglais  employait  le 
même  traitement  dans  les  épidémies;  c’étaient  les  sai- 
gtiées,  les  sudorifiques,  etc.  11  considérait  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  le  rhumatisme,  etc.,  comme  des  maladies  essen¬ 
tiellement  spécifiques.  Pour  lui  ,  l’angine,  la  scarlatine 
et  beaucoup  d  autres  états  morbides  étaient  des  fièvres 
intermittentes  :  elles  avaient  pour  causes  les  vicissitudes 
atmosphériques,  mille  fois  plus  redoutables  que  la  guerre, 
la  peste  et  la  lamine.  En  cela  il  avait  bien  raison ,  car 
sans  chercher  plus  loin  que  la  France,  on  verra  que  les 
j)aysans ,  les  ouvriers  et  les  prolétaires  de  toute  espèce 
sont  moissonnés  à  chaque  instant  par  l’intempérie  des 
saisons  à  lacjuellc  ils  s’exposent  journellement ,  et  con¬ 
tre  laquelle  ils  ne  pi'ennent  aucune  précaution  ;  souvent 
le  corps  haigné  de  sueur,  ils  se  dépouillent  de  leurs  vê- 
ternens  et  s’exposent  au  froid;  delà  ces  catarrhes,  ces 
douleurs,  ces  inflammations  violentes  auxquels  ces  mal¬ 
heureux  sont  en  proie. 

11  proscrivait  les  cxcitans  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  malignes,  c’est-h-dire  accompagnées  de  symptô¬ 
mes  adynarniques.  Cette  médication,  a  son  avis,  avait  été 
plus  nuisible  à  l’espèee burnaine  que  la  poudre  h  canon. 
11  mit  en  honneur  la  médecine  expectante  dans  beau¬ 
coup  de  cas  où  il  comptait  sur  la  nature  médicatrice; 
mais  dans  les  aflections  très-aiguës,  il  traitait  avec  vi¬ 
gueur  ,  et  avait  une  grande  prédilection  pour  les  sai¬ 
gnées  :  il  en  fut  le  champion  pendant  que  la  peste  sévis¬ 
sait  à  Londres,  et  s’appuyait  sur  l’autorité  de  Botal  qu’il 
louait  à  chaque  instant. 

Dans  certaines  maladies  il  recommandait  d’employer 
les  saignées  sans  parcimonie ,  et  quand  les  adversaires 
des  émissions  sanguines  lui  objectaient  leurs  insuccès  , 
il  répliquait  en  disant  qu’ils  n’avalent  point  employé 
cette  méthode  avec  assez  d'énergie,  et  s’il  vivait  aujour- 
d  hui,  il  pourrait  adresser  le  même  reproche  h  M.  Louis. 

L’Hippocrate  anglais  formula  le  premier  le  traitement 
de  la  pleuro-pneumonie  par  les  saignées  ;  en  effet,  il 
reconnaissait  la  nécessité  des  formules,  comme  les  bons 
esprits  la  reconnaissent  aujourd’hui  ;  que  vous  importe 
de  savoir  que  tel  médicament  s’emploie  pour  combattre 
telle  maladie,  si  vous  n’en  connaissez  pas  les  doses  et  le 
mode  d’administration  ? 

I!  traitait  les  fièvres  continues  de  la  même  manière 
que  les  fièvres  intermittentes,  quoiqu’il  prétendît  qu’elles 
fussent  aussi  éloignées  par  leur  nature  que  le  ciel  l’est 
de  la  terre,  toto  cœlo.  Ceci  prouve  que  sa  pratique  n’était 
pas  toujours  en  harmonie  avec  sa  théorie.  Il  ne  man¬ 
quait  jamais  de  proscrire  les  théories,  et  même  de  s'en 
moquer;  il  alla  jusqu’à  dire  que  la  théorie  n’était  pas 
plus  utile  au  médecin  que  la  musique  à  l’architecte, 
ce  qui  n’était  pas  beaucoup  dire,  puisque  vous  le  savez, 
Ampbion  faisait  mouvoir  les  pierres  aux  accens  de  sa 
lyre.  Cependant,  en  lisant  ses  ouvrages,  on  se  convaincra 
qu’il  ne  s’y  trouve  pas  une  seule  page  qui  n’en  contienne 
un  plus  ou  moins  grand  nombre.  Ainsi,  il  dit  positive¬ 
ment  que  la  pneumonie  est  une  inflammation  du  sang. 
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(Voù  il  conclut  qu'il  faut  administrer  des  boissons  à 
liantes  doses,  et  employer  les  réfrigérans  ;  il  dit  encore 
que  la  fièvre  est  une  inflammation,  Tine  ébullition;  il 
n’est  pas  jusqu’à  se  définition  des  maladies  qui  ne  porte 
l’empreinte  de  la  spéculation  et  meme  de  la  métaphore, 
puisqu’il  semble  considérer  la  nature  médicatrice  comme 
le  champion  du  corps  humain,  chargé  de  combattre  et 
d’expulser  un  ennemi  redoutable,  la  matière  morbifique. 
Tant  il  est  vrai  que  la  spéculation  est  indispensable 
au  médecin,  et  que  celui  qui  la  bannit  y  revient  malgré 
lui.  Un  médecin  philosophe  fait  de  la  théorie  comme 
l’oiseau  fait  son  nid  ,  comme  le  fablier  faisait  des  fa¬ 
bles. 

Il  serait  superflu  d’insister  sur  ces  graves  erreurs 
d’un  grand  homme;  il  me  suffit  de  dire  qu’il  ne  saurait 
y  avoir  de  bonne  thérapeutique  sans  spéculation. 

Vous  voyez,  Messieurs,  par  quelles  phases  notre  art  a 
dû  passer  avant  de  se  perfectionner.  Lisez  son  histoire, 
vous  n’y  verrez  que  des  luttes,  puis  des  erreurs  semées 
de  quelques  vérités  ;  mais  enfin  ces  dernières  portaient 
en  elles  la  nécessité  du  triomphe,  et  elles  ont  triomphé. 
Disons  du  médecin  anglais  ce  que  nous  avons  déjà  dit 
du  médecin  grec:  s’il  venait  aujourd’hui  parmi  nous  tel 
qu’il  fut  à  la  fin  du  dix-scptlème  siècle,  il  serait  mé¬ 
diocre  et  ferait  à  chaque  pas  des  erreurs  de  diagnostic  ; 
mais  s’il  revivait  au  dix-neuvième  siècle  avec  notre 
science  et  son  génie,  il  serait  placé  à  coté  des  hommes 
les  plus  illustres  de  notre  époque.  Je  me  garderai  bien 
de  dire  qu’il  serait  à  leur  tète,  car.  Messieurs,  il  devrait 
se  placer  après  le  médecin  du  Val-de-Grace. 

—  Nous  voici  au  dix-huitième  siècle  si  fameux  en 
réformes,  en  découvertes  de  toutes  sortes;  on  y  rencon¬ 
tre  des  hommes  grands  et  opposés  dans  leurs  croyances. 
Au  premier  rang  on  trouve  Boërhaave  et  Stahl  ;  le  pre¬ 
mier,  dont  la  réputation  était  tellement  répandue,  qu’on 
lui  écrivait  :  à  Boërhaave,  en  Europe,  fut  professeur  de 
mathématiques,  de  physique,  de  chimie  et  de  botani¬ 
que  à  l’université  de  l^eyde;  doué  d’une  science  univer¬ 
selle,  il  allia  l’étude  des  sciences  naturelles  à  celle  de 
la  théologie  et  des  langues  ;  il  appliqua  d’une  manière 
presque  exclusive  les  lois  physiques  et  chimiques  qui 
régissent  les  corps  aîiorganiques  à  l’étude  de  l’homme 
matériel;  il  expliqua  la  circulation  des  liquides  et  les 
sécrétions  par  le  rapport  hydraulique  existant ‘entre  la 
capacité  des  vaisseaux  et  le  volume  des  globules  des 
différentes  humeurs.  Pour  lui ,  l’inflammation  était  le 
résultat  d’une  erreur  de  lieu  ;  c’est  ainsi  qu’il  s’efforça 
dans  le  traitement  des  maladies  de  désobstruerlesvais- 
scaux. 

11  voulut  faire  servir  la  chimie  à  combattre  l’acrimo¬ 
nie  du  sang.  Scs  aphorismes  sont  pleins  de  conjectures 
et  d’hypothèses. 

Pinel  accusa  le  médecin  de  Lcyde  d’avoir  appliqué 
les  sciences  exactes  à  la  médecine,  et  cependant  il  vou¬ 
lut  hicn  faire  l’application  de  ces  sciences  aux  mouve- 
mens  du  corps.  Enfin  Boërhaave ,  tout  en  accordant  la 
prépondérance  aux  lois  chimiques  et  physiques  dans 
l’organisatinu  humaine,  ne  répudia  pas  entièrement  le 
vitalirme. 


Stahl,  le  prince  et  le  chef  des  vitalistes,  vint  élever 
un  mur  d’airain  entre  la  médecine  et  les  sciences  phy¬ 
siologique  et  physique.  Aveugle  dans  sa  vicieuse  théorie, 
il  ne  veut  point  voir  que  la  physiologie  est  le  flambeau 
de  notre  art.  Il  est  vrai  que  la  physiologie  n’avait  point 
encore  ce  degré  de  splendeur  qu’elle  a  acquise  de  nos 
jours  ;  splendeur  à  laquelle  M.  Magendie  a  tant  contri-  ‘ 
hué  par  ses  travaux  ;  car  le  professeur  du  collège  de 
France  est  aujourd’hui  le  physiologiste  par  excellence, 
et  le  seul  qui  mérite  ce  nom.  Stahl  fait  dépendre  del’ame 
tous  les  phénomènes  delà  vie;  elle  gouverne  l’organisme 
en  souveraine.  Le  corps  lui  est  subordonné,  et  doit  être 
mu  par  des  forces  immatérielles.  Les  maladies  ,  dlt-il , 
ont  en  général  leur  source  dans  les  troubles  de  l’ame. 
Vaincu  dans  ses  derniers  retranchemens  par  les  méta¬ 
physiciens  de  son  époque,  il  finit  par  attribuer  à  l  ame, 
l’étendue,  etc. 

Le  tort  du  médecin  allemand  fut  d’être  trop  exclusif; 
sans  doute  que  dans  I  homme  H  y  a  autre  chose  que  des 
lois  physiques,  chimiques  ,  etc.;  mais  cela  ne  suffit  pas 
pour  exclure  l’application  de  ces  lois  à  l’intelligence 
des  phénomènes  de  la  vie.  Dlsons-Ie,  l’homme  ,  comme 
la  matière  inanimée,  est  soumis  aux  grandes  lois  de 
l’hydrostatique,  delà  mécanique,  de  la  chimie.  Mais 
outre  ces  lois,  il  en  est  d’autres  auxquelles  il  est  soumis, 
ainsi  que  les  autres  animaux.  Peu  importe  qu’on 
nomme  ces  lois  forces  vitales;  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose;  il  suffit  de  la 
constater  et  de  s’en  convaincre.  M. 

- -  lyo  54.  —  5  MAI.  - 

HOPITAL  NECKER.  — M.  Civiale. 

Lithotritie  chez  la  femme. 

Leloir  (Marie-Barbe ),  âgée  de  quarante  ans,  coton¬ 
nière,  de  Neuville  (Pas-de-Calais),  femme  mariée, 
d’une  assez  bonne  constitution,  mais  d’une  sensibilité 
exaltée  par  de  longues  et  cruelles  souffrances,  entra  à 
l'hopltal  Necker  le  26  mars  dernier. 

Dix-huit  mois  auparavant,  elle  avait  commencé  à 
éprouver  du  dérangement  dans  l’excrétion  de  son  urine, 
dont  l’émission  fréquente  et  peu  abondante  était  accom¬ 
pagnée  et  suivie  de  douleurs  cuisantes  dans  l’urètre,  avec 
des  efforts  d’expulsion  considérable.  Ces  accidens  ne 
tardèrent  pas  à  s’aggraver  ;  les  envies  d’uriner  devinrent 
plus  rapprochées;  la  malade  était  souvent  obligée  de  les 
satisfaire  au  moins  vingt  fois  par  nuit.  Les  urines,  d’a¬ 
bord  bourbeuses,  finirent  par  déposer  d’abondantes  mu¬ 
cosités.  Les  reins,  qui  n’avaient  jamais  été  le  siège 
d’aucune  souffrance,  commencèrent,  il  y  a  un  an,  à 
être  douloureux,  la  malade  n’avait  jamais  rendu  de  gra¬ 
viers  ;  elle  ne  s’était  pas  du  moins  apérçue  que  ses  uri¬ 
nes  en  déposassent. 

Depuis  plusieurs  mois  elle  était  obligée  de  garder  le 
Ht  ;  elle  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  même  rester  assise, 
sans  ressentir  aussitôt  dans  l’urètre  des  douleurs  fpi'cllc 
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comparait  à  celles  que  lui  auraient  occasionnées  des 
lames  de  couteau.  Quand  elle  changeait  de  place  dans 
son  lit,  en  se  retournant  d’un  côté  sur  l’autre,  elle  sen¬ 
tait,  disait-elle,  quelque  chose  qui  retombait  sur  le  coté 
où  elle  prenait  un  point  d’appui. 

Un  médecin  consulté  avait  prescrit,  sans  explorer  d’a- 
hord  la  vessie,  diverses  tisanes,  puis  l’usage  du  cathé¬ 
térisme  évacuatlf,  que  la  malade  elTectuait  elle-même 
avec  une  algalie  llexihle,  ne  pouvant  pas  uriner  sans  le 
secours  de  ce  moyen. 

Ce  traitement,  continué  pendant  six  mois  sans  interrup¬ 
tion,  fut  et  devait  être  infructueux.  La  malade  voyant 
empirer  chaque  jour  son  état,  eut  encore  recours  à  un 
autre  chirurgien,  qui  la  sonda  et  qui  reconnut  aussitôt 
la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Elle  vint  alors  à 
Paris ,  où  M.  Civiale  constata  par  le  cathétérisme  la  jus¬ 
tesse  de  ce  diagnostic. 

Cette  femme  souffrait  beaucoup  quand  elle  entra  à 
l’hôpital;  sa  figure  gripée  exprimait  les  douleurs  les 
plus  cruelles.  Depuis  longtemps  la  malade  était  fati¬ 
guée  par  l’insomnie;  elle  était  dans  un  état  général 
d’éréthisme  qui  demandait  h  être  calmé  avant  qu’on 
pût  songer  à  aucune  espèce  d’opération.  La  vessie  et 
l’urètre  étaient  d’une  irritabilité  excessive;  la  pierre  était 
volumineuse;  les  fonctions  digestives  étaient  déran¬ 
gées. 

La  malade  fut  soumise  h  un  traitement  préparatoire 
convenable,  réclamé  par  la  fatigue  d’un  pénible  voyage 
et  par  la  nécessité  de  laisser  cette  femme  s’acclimater 
au  séjour  de  l’hôpital.  Des  bains,  des  lavemens,  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  sur  ITiypogastre,  des  injections  vési¬ 
cales  tièdes ,  une  tisane  abondante  de  chiendent,  un 
régime  lacté,  furent  prescrits,  On  eut  recours  aussi  à 
quelques  suppositoires  composés  de; 
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Extrait  de  jusquiame  , 
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Ces  divers  moyens  ne  tardèrent  pas  à  mettre  la  ma¬ 
lade  dans  des  conditions  plus  favorables,  qui  permirent 
l’application  de  la  llthotritie. 

Le  8  avril ,  M.  Civiale  fit  une  première  opération.  La 
vessie  put  recevoir  et  garder  une  suffisante  quantité 
d’eau.  Un  instrument  courbe  et  h  compression  indépen¬ 
dante,  fut  introduit  sans  difficulté  ;  la  pierre  fut  aussi¬ 
tôt  saisie  et  fixée  sur  un  diamètre  de  20  lignes  ;  la  pres¬ 
sion  manuelle  devenant  insuffisante  pour  vaincre  la 
résistance  du  calcul,  celui-ci  ne  résista  pas  h  l’appli¬ 
cation  d’un  compresseur  h  gouttière.  La  pierre  fut  une 
seconde  fois  saisie  et  écrasée  par  le  même  procédé;  des 
fragmens  de  différens  volumes  furent  brisés  h  l’aide  de 
la  pression  manuelle. 

Pendant  cette  séance,  qui  ne  fut  que  de  courte  durée, 
la  malade  ne  manifesta  que  des  souflVance«  fort  ordi¬ 
naires.  Elle  prit  un  bain,  elle  fut  mise  à  lusagc  du 
boillon  pour  toute  nourriture.  Dans  la  journée  et  les 
jours  suivons,  elle  rendit  une  assez  grande  quantité  de 
détritus  lituiqucs.  Un  léger  accès  de  fièvre  eut  lieu  dans 


la  soirée;  mais  cet  accident  ne  reparut  pas  le  lendemain, 
et  la  malade  put  être  soumise,  le  6  avril,  à  une  nouvelle 
opération. 

Le  résultat  de  cette  seconde  séance  fut  le  broiement 
d’un  grand  nombre  de  fragmens  qui  n’avaient  pu  fran¬ 
chir  le  col  de  la  vessie,  et  dont  la  surface  inégale  avait 
exalté  la  sensibilité  de  cet  organe.  Ces  fragmens  ainsi 
réduits  furent  expulsés. 

A  partir  de  cette  époque,  une  amélioration  notable 
se  manifesta  dans  l’état  de  la  malade;  les  opérations  fu¬ 
rent  moins  douloureuses. 

Les  9  et  13  avril,  deux  autres  séances  achevèrent  la 
destruction  du  calcul,  dont  la  malade  rendit  des  débris. 
Elle  cessa  absolument  de  souffrir  ;  elle  reprit  le  sommeil 
et  l’appétit;  les  urines  devinrent  limpides  et  cessèrent 
de  déposer  des  mucosités. 

Le  16,  une  exploration  négative  permit  de  considé¬ 
rer  la  guérison  comme  assurée.  Néanmoins,  comme  la 
vessie,  longtemps  fatiguée  par  la  présence  du  calcul, 
avait  peu  d’énergie,  M.  Civiale  prescrivit  des  injections 
froides,  répétées  deux  fois  par  jour,  en  attendant  de  nou¬ 
velles  explorations. 

Le  18,  M.  Civiale  fit  une  recherche,  et  rencontra  un 
petit  fragment  qui  échappa  ensuite,  mais  que  la  malade 
expulsa  dans  la  journée.  Elle  sortit  de  l’hôpital  le  len¬ 
demain.  Elle  y  revint  le  23  pour  se  soumettre  à  une  ex¬ 
ploration  définitive,  qui  eut  lieu  en  présence  de  M.  le 
docteur  Clémot,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  ffo- 
cliefort.  Elle  partit  le  lendemain  pour  son  pays. 

Un  grand  nombre  de  j)ersonncs  ont  assisté  aux  opé¬ 
rations  subies  par  cette  femme,  qui  offre  un  nou¬ 
vel  exemple  de  l’heureuse  application  de  la  litho- 
tri  tie. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  faire  quelques 
remarques  concernant  l’affection  calculcuse  chez  la 
femme  ,  qui  est,  dit-on,  moins  sujette  que  l’homme  i» 
cette*  maladie.  La  disposition  anatomique  des  organes 
urinaires  de  la  femme  permet  la  facile  expulsion  des 
concrétions  pierreuses  contenues  dans  la  vessie,  mais 
ne  suffit  pas  pour  faire  admettre  que  des  calculs  se 
forment  moins  souvent  dans  les  reins,  d’où  ils  peuvent 
ensuite  tomber  dans  la  poche  urinaire. 

Les  résultats  numériques  sur  lesquels  on  a  établi  la 
proportion  des  femmes  dans  le  nombre  total  des  calcu- 
leux ,  ne  me  paraissent  pas  avoir  tout  le  degré  d’exac¬ 
titude  que  l’on  doit  désirer  dans  des  appréciations  de 
cette  nature.  On  a  été  conduit  a  admettre  les  femmes 
pour  l/22«  environ  dans  le  nombre  des  individus  de 
tout  âge  atteints  de  la  pierre.  C'est  ce  qui  résulte  en 
effet  de  divers  relevés  statistiques  publiés  sur  cette  ma¬ 
ladie. 

Mais  dans  tous  ces  documens,  on  ne  tient  pas  compte 
d’un  nombre  assez  considérable  de  femmes  qui  ont 
rendu  spontanément  des  calculs  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux.  Il  existe  même  h  ce  Sujet  des  faits  vraiment  ex¬ 
traordinaires  ,  et  qu’on  pourrait  révoquer  en  doute  s’ils 
n’étaient  attestés  par  des  observations  dignes  de  foi. 
On  trouve,  par  exemple,  dans  les  Epbémérides  des 
curieux  delà  nature,  l’observation  d’une  femme  qui 
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c.Vjuilha  altisi  pai  l  ui  ell  e  une  pierre  pesant  plus  de  î2 
onces.  M.  Clviale  a  récemment  présenté  à  l’académie 
des  sciences  ,  un  tableau  renfermant  quarante-sept  cas 
de  ce  genre  :  on  pourrait  en  rassembler  beaucoup  d'au¬ 
tres. 

On  conçoit  dès  Iqrs  que  si  .  dans  les  relevés  statisti¬ 
ques,  on  néglige  de  mentionner  les  femmes  qui  ont 
spontanément  rendu  des  pierres  vésicales,  pour  ne  tenir 
compte  que  de  celles  qui  ont  été  opérées ,  ou  s’éloigne 
de  la  vérité  en  ce  qui  concerne  le  cbilTre  réel  des  indi¬ 
vidus  femelles  atteints  de  la  maladie  calculeuse  ;  les 
statistiques  publiées  jusqu’à  ce  jour,  constatent  seule¬ 
ment  que,  sur  un  nombre  donné  de  calculeux  soumis  à 
la  taille ,  les  femmes  y  figurent  dans  une  proportion 
variable  suivant  les  lieux  où  les  observations  ont  été 
recueillies  :  on  sent  bien  que  ce  n'est  pas  là  précisément 
ce  qu’il  s’agissait  de  connaître.  11  faudrait  aussi  savoir 
si,  comme  le  proclament  les  statistiques  actuelles,  les 
femmes  sont  réellement  moins  sujettes  à-  la  pierre 
(jue  les  hommes;  or,  d'après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  il  est  clair  que  la  proportion  qu'on  a  donnée  est 
fautive  et  trop  avantageuse  pour  elles.  Que  des  disposi¬ 
tions  anatomiques  ,  favorisant  l’expulsion  spontanée  des 
pierres  plus  ou  moins  grosses  par  l’urètre ,  mettent 
ainsi  plus  souvent  les  femmes  à  l’abri  des  opérations 
que  l’homme  évite  rarement ,  c’est  ce  que  personne  ne 
peut  contester  ;  mais  il  ne  suit  pas  de  là  qu’elles  soient 
moins  exposées  aux  concrétions  calculeuscs  elles- 
mêmes. 

Nous  ajouterons,  en  outre  ,  quela  plupart  des  femmes 
qui  se  débarrassent  des  corps  étrangers  contenus  dans 
la  vessie,  conservent  souvent ,  quand  ils  sont  d’un  cer¬ 
tain  volume,  des  infirmités  auxquelles  la  lithotritie  au¬ 
rait  pu  les  soustraire  aisément,  car  le  propre  de  cette- 
méthode  est  précisément  de  ramener  les  concrétions  de 
la  vessie  à  des  conditions  telles  que  leur  passage  puisse 
s'efTectuer  par  l’urètre. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  ce  journal  la  négligence 
apportée  dans  les  explorations  de  la  vessie  des  personnes 
atteintes  de  dérangement  dans  les  fonctions  de  ce  vis¬ 
cère.  Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
j)récédente,  la  maladie  calculeuse  s  est  d’abord  dessinée 
j'ar  des  symptômes  peu  graves  en  apparence,  mais  qui 
devaient  suffire  pour  donner  l’éveil  au  premier  médecin 
qui  fut  consulté  et  qui  ne  sonda  pas  la  malade.  S’il 
eût  pratiqué  le  cathétérisme,  il  aurait  sans  doute  re¬ 
connu  la  véritable  cause  des  souffrances  ;  leur  durée 
eût  pu  dès  lors  être  beaucoup  abrégée;  tandis  que  c’est 
seulement  dix-liult  mois  environ  après  leur  invasion, 
qu’un  autre  chirurgien  plus  expérimenté  constata  l’exls- 
fence  d’un  calcul  vésical  en  explorant  la  poche  urinaire. 
I.e  cathétérisme,  pratiqué  avec  prudence,  est  une  opé¬ 
ration  si  p^u  grave  qu’il  ne  faut  pas  le  négliger  dans 
tous  les  cas  où  l’excrétion  de  furinc  présente  des  phé¬ 
nomènes  anormaux.  C’est  eu  agissant  ainsi  qu'on  arri¬ 
vera  à  diminuer  le  nombre  des  cas  défavorables  à  la 
lithotritie. 

Cette  opération  ,  a-t-on  dit  ilans  une  discussion 
solennelle ,  où  l'on  regrette  d’avoir  vu  un  chirurgien 


haut  placé  ,  contredire  ses  propres  opinions  pour  dé¬ 
fendre  une  fort  mauvaise  cause,  est  une  série  de  souf¬ 
frances  qui  se  renouvellent  et  s’aggravent  à  chaque 
séance  de  broiement.  L’observation  journalière  dément 
cette  assertion.  L’histoire  de  la  femme  opérée  parM.  Ci- 
vlale,  prouve  de  nouveau  que  les  malades  s’habituent  au 
broiement,  et  qu’après  une  ou  deux  séances,  ceux  qui 
ont  le  plus  souffert  n'éprouvent  presque  plus  de  douleurs; 
leur  état  général  s’améliore,  et  tous  ces  prétendus  dan¬ 
gers,  tous  ces  accldens  dont  on  s’est  plu  h  grossir  la 
liste,  n’existent  que  dans  l’imagination  de  ceux  qui  ont 
fort  peu  étudié  la  nouvelle  méthode. 

Quant  à  son  application  chez  la  femme,  on  avait  dû 
d’abord  généralement  penser  qu’elle  était  plus  facile  et 
plus  prompte  dans  ses  résultats  que  chez  l’homme.  L’ex¬ 
périence  n’a  fait  que  confirmer  ce  que  permettait  d’ad¬ 
mettre  à  priori  la  seule  disposition  anatomique  .des 
organes  urinaires  de  fun  et  de  l’autre  sexe.  Fidèle  in¬ 
terprète  de  l’opinion  des  praticiens  sur  ce  point,  M.  Vel  - 
peau,  à  une  époque  encore  peu  éloignée,  avait  parfaite¬ 
ment  reconnu  et  exposé  dans  sa  Médecine  (»pératoir« 
(tome  3,  p.  395),  les  raisons  qui  rendent  la  lithotritie, 
chez  les  femmes,  presque  sans  danger  et  infinimenl  plus 
facile  que  chez  l  homme. 

On  a  dit  avec  raison  que,  si  la  lithotritie  était  h  créer, 
il  faudrait  l’inventer  pour  les  personnes  du  sexe;  et  si 
quelque  chose  doit  surprendre,  en  effet,  c’est  que  pour 
elles  cette  méthode  n’ait  pas  été  imaginée  plus  tôt.  La  lar¬ 
geur  et  la  dilatabilité  extraordinaires  de  leur  urètre  , 
son  peu  de  longueur,  sa  forme  droite,  sont  autant  de 
circonstances  qui  favorisent  l’application  de  la  nouvelle 
méthode,  et  qui’,  en  permettant  la  facile  expulsion  de 
fragmens  litbiques  plus  gros  que  chez  l’homme,  dispen¬ 
sent  de  les  triturer  autant:  les  séances  sont  dès  lors 
moins  multipliées  ;  le  traitement  est  moins  long.  L’ab¬ 
sence  de  la  prostate  contribue  aussi  h  rendre  1  opéra¬ 
tion  plus  facile  et  moins  douloureuse,  car  c’est  à  la 
présence  de  cette  glande,  et  surtout  à  son  hypertrophie 
plus  ou  moins  considérable  chez  les  calculeux,  qu’il 
faut  attribuer  le  principal  obstacle  que  rencontre  l’in¬ 
troduction  des  instrumens.  Cette  disposition  morbide 
est  aussi  la  cause  la  plus  fréquente  des  souffrances  qn’é- 
jirouvent  les  malades,  car  c’est  sur  le  col  vésical  que 
se  passe  l’action  douloureuse  des  instrumens,  surtout 
quand  on  est  obligé  d’exercer  une  certaine  pression  sur 
cette  partie,  lorsqu’il  s’agit  de  chercher  et  de  saisir  une 
])ierre  logée  dans  l'espèce  de  cul-de-sac  qui  se  trouve 
derrière  la  prostate  tuméfiée. 

Est-il  necessaire  de  parler  aussi  de  l’absence  des  ori¬ 
fices  séminaux,  qui  met  encore  la  femme  à  l’abri  d  ac- 
cidens,  peu  graves  en  général,  il  est  vrai,  mais  qui  ce¬ 
pendant  surviennent  quelquefois  chez  les  hommes  soumis 
à  la  lithotritie,  surtout  quand  ils  négligent  de  soutenir 
leurs  testicules?  Cet  accident,  quoique  rare,  a  au  m.oins 
finconvénient  de  retarder  le  traitement  de  la  maladie 
jji'lncipale. 

Nous  n'avons  autant  Insisté  sur  les  considérations  qui 
précèdent  que  pour  faire  voir  combien  sont  fondées  les 
raisons  données  par  M.  Velpeau  dans  l'ouvrage  que  nous^ 
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;ivoiis  cité  plus  haut,  et  qui  Itji  faisaient  alors  préférer 
la  litliotritic  à  la  taille  chez  la  femme. 

Sur  quoi  s’est  donc  appuyé  ce  professeur  pour  soute¬ 
nir,  quelques  aimées  plus  tard,  en  pleine  académie, 
une  opinion  diamétralement  opposée  h  celle  qu'il  avait 
omise?  A-t-il  présenté  rpielques  faits  qui  aient  pu  l’au¬ 
toriser  à  chanjjer  aussi  facilement  d’avis?  Tous  ceux  qui 
ont  été  publiés  confirment  au  contraire  la  justesse  des 
assertions  premières.  Ce  ne  sont  sans  doute  ni  les  ob¬ 
servations  ni  les  raisons  anatomiques  présentées  par 
3Î.  Bancal  qui  ont  exercé  une  inflaence  fâcheuse  sur  ses 
convictions.  Ces  observations  prouvent,  selon  nous,  pré¬ 
cisément  le  contraire  de  ce  qu’a  voulu  démontrer  leur 
auteur;  c’est-à-dire  (jue  la  lithotritie  ne  présente  chez 
la  femme  aucune  des  difficultés  qu’il  a  cru  recon¬ 
naître. 

Est-ce  parce  que  la  cystotomie  est,  en  {yénéral,  moins 
grave  chez  elles,  que  M.  Velpeau  la  préfère  à  la  mé¬ 
thode  du  broiement?  La  taille,  il  est  vrai,  est  moins 
dangereuse  chez  la  femme ,  mais  ses  chances  de  succès 
sont  cependant  encore  moins  avantageuses  que  celles 
olfcrtes  par  la  lithotritie,  qui,  de  l’aveu  meme  de 
M.  Velpeau,  est  très- facile  et  sans  danger.  Quel  motif 
pourrait  donc  faire  préférer  à  une  opération  ainsi  qua¬ 
lifiée  une  opération  sanglante,  qui  n'est  certes  pas  sans 
danger?  AucutJ.  IjCS  faits  pratiques  prouvent  au  con¬ 
traire  ce  que  le  plus  simple  bon  sens  et  la  disposition 
anatomique  des  organes  Urinaires  de  la  femme  permet¬ 
taient  d’admettre,  c’est-à-dire,  que  la  lithotritie  chez 
elle  est  d’une  application  facile,  prompte  dans  ses  ré¬ 
sultats,  exempte  de  dangers  et  qu’elle  doit  par  conséquent 
être  préférée  à  la  taille.  Elle  ne  présente  qu’une  diffi¬ 
culté  réelle  dont  on  n’a  pas  parlé  et  que  M.  Civiale  a 
signalée.  Cette  difficulté  résulte  de  la  mobilité  du  méat 
urinaire  de  la  femme,  qui  s’oppose  quelquefois  à  l’intro¬ 
duction  d’un  très-gros  instrument.  Il  suffit  alors  d’en 
prendre  un  plus  petit. 

Que  penser  de  ces  convictions  scientifiques  qui  se  for¬ 
mulent  tantôt  dans  un  sens  et  tantôt  dans  un  autre 
tout  à  fait  opposé?  La  lithotritie  aurait-elle  donc  le 
triste  privilège  de  fournir  à  quelques  hommes  l’occasion 
de  démentir  le  lendemain  leurs  assertions  de  la  veille, 
et  de  leur  faire  trouver  dans  des  raisons  anatomiques 
claires,  précises,  invariables ,  le  contraire  de  ce  qu’ils 
y  avaient  vu?  Des  contradictions  aussi  choquantes  sont 
vraiment  déplorables  ,  quand  on  voit  les  faits  leur  don¬ 
ner  un  éclatant  démenti.  Les  hommes  qui,  par  la  po¬ 
sition  élevée  qu’ils  occupent,  aspirent  à  diriger  l’opi¬ 
nion  publique  sur  le  mérite  d'une  découverte  dont  ils 
jn-étendent  régler  les  progrès,  devraient,  ce  me  semble, 
s  arranger  de  manière  à  être  toujours  d’accord  avec 
eux-mêmes,  en  songeant  que  leur  parole  doit  avoir  du 
rctentissenicnt.  Ledain. 
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M.  Lisfrvnc. 

yJnevrisme  de  V artère  féinorale  ;  ligature  de  Viliaf/ue 

externe. 

M.  Lisfranc  a  pratiqué  mardi  dernier  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  en  présence  d’un  nond)rcux  concours  de  tné- 
declns  et  d  élèves  ,  la  ligature  de  l’artère  ilia(jne  externe 
sur  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  de  consliîu- 
tion  robuste. 

Ce  malade  était  affecté  d’un  anévrisme  de  la  fémo¬ 
rale,  vers  le  point  où  cette  artère  donne  naissance  à  la 
musculaire  profonde.  La  tumeur,  de  forme  oblongne,  du 
volume  d’une  grosse  noix,  était  le  siège  de  douleurs 
assez  vives  et  occasionnait  un  sentiment  de  pesanteur 
et  d’engourdissement  dans  tout  le  membre. 

Placé  depuis  quelque  temps  dans  les  salles  de  chirur¬ 
gie,  ce  malade  manifestait  chaque  jour  plus  d’impa¬ 
tience  d’être  délivré  de  son  mal  par  une  opération. 

Cependant,  M.  Lisfranc  q»ii ,  à  moins  d'urgence  ,  n’o- 
j’.ère  jamais  les  individus  nouvellement  entrés  à  l'hôpi¬ 
tal  avant  d  êire  bien  assuré  que  ce  séjour  n’a  pas  eu  une 
influence  défavorable  sur  l’état  de  leur  santé,  et  qui. 
dans  ce  dernier  cas,  attend  qu’ils  soient  pour  ainsi  dire 
ac.climatés,  retarda  l’opération  de  quelques  jours,  se 
proposant  d’ailleurs  de  revoir  sur  le  cadavre  Panatomie 
chirurgicale  des  réglons  iliaque  et  inguinale.  Malgré 
toute  la  sûreté  d’exécution,  dit-il,  que  me  donne  1  ha¬ 
bitude  des  opérations  et  un  enseignement  de  plus  de 
dix-huit  ans  de  leurs  manœuvres  dans  les  amphithéâ¬ 
tres  .je  n'al  pas  cru  devoir  pratiquer  une  ligature  aussi 
importante  sans  examiner  de  nouveau  ce  que  j’avais  vu 
et  démontré  tant  de  fois.  Eu  agissant  ainsi,  vous  ap¬ 
porterez  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  des  idées  plus 
claires,  plus  nettes,  et  vous  n’imiterez  pas  cette  tourbe 
d’opérateurs  inqirudens  qui  mettent  la  main  à  l’œuvre 
avant  de  s’être  bien  rendu  compte  de  ce  qu’ils  doivent 
faire. 

Je  vous  engage  à  n’agir  jamais  autrement  lorsque 
vous  aurez  à  faire  des  opérations  graves,  et  dont  la 
mauvaise  exécution  pourrait  compromettre  l'existence 
des  malades  qui  se  confieront  à  vous. 

Alors  si  un  malheur  devait  vous  arriver,  vous  n'é¬ 
prouveriez  pas  le  regret  d’avoir  omis  des  précautions 
que  vous  commandent  riiumanité;  plus  que  tout  autre, 
p’eut-être ,  aurais-je  pu  croire  pouvoir  m’en  dispenser. 
Cependant,  il  ne  m’eu  a  pas  coûté  du  tout  de  faire  dis¬ 
paraître  tout  sentiment  d’amour-propre  devant  l  iiité- 
rêt  du  malade. 

Assisté  de  mon  ami  le  docteur  Pinel  Grandchamp  et 
de  mes  élèves  internes,  j’ai,  sur  deux  cadavres  et  des 
deux  côtés,  découvert  l’artère  iliaque  en  prenant  un 
terme  moyen  cntie  la  direction  de  l’incision,  d’après  le 
procédé  d  Abernethy  d’une  part,  et  celui  d’Astlcy-Coo- 
per  de  l’autre. 
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Une  de  scs  extrémités,  rexterne,  doit  être  située  un 
peu  au-dessus  et  h  un  pouce  en  dedans  de  l’épine  an¬ 
térieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles 5  l’interne  doit  ar¬ 
river  à  un  pouce  et  un  tiers  de  l’épine  du  pubis  en  se 
rapprochant  du  li{jamcnt  de  Fallope  et  suivant  une  di¬ 
rection  parallèle  h  celle  des  fibres  des  muscles  obliques 
de  l’abdomen. 

Je  voulais  éviter  ainsi  autant  que  possible  la  section 
perpendiculaire  des  libres  des  muscles  de  l’abdomen  du 
procédé  d  Abcrnethy ,  ce  qui  alfaiblit  trop  les  parois  et 
expose  les  malades  à  des  hernies  ,  et  la  trop  grande 
étendue  de  celui  de  Cooper  qui  expose  à  la  lésion  des 
artères  iliaque  antérieure ,  épigastrique  ou  du  cordon 
spermatique. 

Après  avoir  fait  la  section  de  la  peau  ,  celle  de  l’apo¬ 
névrose  superficielle,  de  l’aponévrose  du  grand  oblique, 
j’ai  abandonné  l’instrument  tranchant  pour  écarter  les 
fibres  musculaires  avec  les  doigts  et  me  suis  servi  d'un 
bistouri  boutonné  pour  inciser  quelques  faisceaux  mus¬ 
culaires  qui  gênaient  le  mouvement  de  mes  doigts;  alors 
arrivant  au  feuillet  du  fascla  transversalis ,  je  le  re¬ 
poussai  et  l’ouvris;  puis  me  servant  de  la  face  palmaire 
des  doigts  de  préférence  a  leur  extrémité,  je  refoulai  le 
péritoine  avec  précaution  pour  dégager  les  vaisseaux 
que  je  voulais  mettre  a  découvert.  Je  ne  me  sers  pas  de 
sonde  cannelée  pour  inciser  les  dernières  couches,  dans 
la  crainte  de  léser  le  péritoine  avec  l’extrémité  de  cette 
sonde;  le  doigt  indicateur  et  l’ongle  me  paraissent  plus 
commodes  et  moins  dangereux  pour  déchirer  les  légères 
expansions  aponévrotlques  et  celluleuses  qui  servent  de 
gaines  aux  vaisseaux. 

L’artère  mise  à  découvert,  il  me  fut  bien  facile  de 
sentir  avec  l’extrémité  du  doigt  sur  le  psoas  et  l'iliaque 
scs  rapports  avec  la  veine  iliaque  qui  est  en  dedans  et 
en  arrière ,  et  avec  le  nerf  crural  qui  est  en  dehors  ,  et 
en  écartant  convenablement  les  bords  de  la  plaie,  d’a¬ 
percevoir  très-distinctement  ces  mêmes  rapports. 

Alors ,  soulevant  l’artère  au  moyen  de  l'aiguille 
courbe  de  Desebamps  introduite  de  dedans  en  dehors, 
je  passai  facilement  une  anse  de  fil  derrière  elle;  puis 
après  avoir  ouvert  la  paroi  de  l’abdomen ,  j’examinai  h 
contre-jour  la  disposition  des  artères  épigastrique  et 
iliaque  antérieures  que  je  pouvais  apercevoir  très-dis¬ 
tinctement  et  qui  sti  trouvaient  h  quelque  distance  l’une 
et  l’autre  des  extrémités  de  l’incision,  de  manière  à  être 
à  l’abri  de  l’action  du  bistouri.  Ces  artères  ont  été  dis¬ 
séquées  ensuite  pour  examiner  avec  soin  le  lieu  de  leur 
origine  et  les  variétés  qu’elles  offrent  souvent  sous  ce 
rapport  sur  le  même  sujet ,  si  on  les  examine  des  deux 
côtés. 

Quelques  essais  sur  le  degré  delà  résistance  apportée 
par  le  péritoine  en  pesant  sur  lui  avec  l’extrémité  des 
doigts,  m’ont  prouvé  qu’il  ne  se  rompait  pas  aussi  aisé¬ 
ment  que  le  peu  d'épaisseur  qu’il  présente  pourrait  le 
faire  supposer;  et  je  crois  qu’en  employant  la  précau¬ 
tion  que  j’ai  indiquée,  de  décoller  lentement  et  avec  la 
lace  palmaire  des  doigts  ,  on  doit  éviter  une  rupture  qui 
n’arriverait  que  si  l’on  procédait  avec  une  grande  brus¬ 
querie.  11  nous  restait  h  voir  à  quelle  distance  il  était 
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plus  convenable  de  placer  la  ligature,  afin  d’éviter  de 
la  rapprocher  trop  du  voisinage  d’une  artère  collaté¬ 
rale;  alors,  vous  le  savez,  le  caillot  n’ayant  qu’un  très- 
petit  volume  et  de  faibles  adhérences  ,  serait  chassé  par 
la  colonne  de  sang,  ce  qui  pourrait  être  suivi  «d’une 
hémorrhagie  promptement  mortelle.  Ce  malheur  est  ar¬ 
rivé  h  Béclard  dans  un  cas  de  ligature  de  l’iliaque,  au- 
dessous  de  la  naissance  de  l’artère  épigastrique.  M.  Pl- 
nel-Grandcliamp  a  été  témoin  de  ce  fait. 

PI  acée  trop  en  arrière,  et  rapprochée  delà  naissance 
de  l’iliaque  interne,  la  ligature  offrirait  le  même  dan¬ 
ger.  Il  faut  donc  la  placer  entre  l’origine  des  deux  ar¬ 
tères  ,  plus  ou  moins  haut,  suivant  l’état  de  l’artère  fé¬ 
morale  au-dessus  de  l’anévrisme;  car  il  ne  faut  jamais 
trop  rapprocher  la  ligature  d’une  tumeur  anévrismale, 
dans  la  crainte  qu’elle  ne  coupe  l’artère  avant  qu’aucun 
travail  de  cicatrisation  se  soit  opéré. 

Après  avoir  Indiqué  ces  points  principaux  relatifs  à 
l’opération  qu’il  allait  pratiquer,  M.  Lisfranc  fit  appor¬ 
ter  le  malade,  sur  lequel  il  suivit  exactement  la  ma¬ 
nœuvre  qu’il  avait  faite  sur  le  cadavre.  11  fit  remarquer 
que  les  circonstances  n’étaient  pas  les  mêmes  pour  la 
facilité  de  l’exécution.  En  e filet ,  le  malade  étant  fort, 
ayant  les  muscles  prononcés,  la  contraction  de  ces  mus¬ 
cles  resserrait  les  deux  bords  de  l’aponévrose ,  et  gênait 
considérablement  les  mouvemens  des  doigts  pour  opérer 
le  décollement  du  péritoine  ,  l’isolement  de  l’artère  et 
le  passage  de  l’aiguille;  puis  les  efforts  que  quelques 
douleurs  faisaient  faire  au  malade,  chassant  les  viscè¬ 
res  et  le  tissu  cellulaire  graisseux  entre  les  bords  de 
l’ouverture,  contribuaient  encore  à  augmenter  cette 
gêne. 

Un  avantage  bien  grand  ,  dit  M.  Lisfranc ,  compense 
cesûneonvéniens  dans  l’opération  sur  le  vivant,  ce  sont 
les  battemens  de  l’artère  qui  permettent  de  la  mieux 
sentir.  Ayant  passé  le  fil  autour  d'elle  avec  facilité  ,  un 
aide  la  souleva  pour  interrompre  les  battemens  dans  la 
tumeur  ;  puis  l’abandonna  a  elle-même  pour  les  laisser 
reparaître.  Cette  manœuvre  ayant  été  réitérée  deux  ou 
trois  fois,  afin  d’avoir  une  certitude  plus  grande  qu'elle 
était  bien  saisie,  l’artère  fut  liée.  Le  malade  éprouva, 
au  moment  où  le  lien  fut  serré,  une  douleur  qui,  dit- 
il,  remontait  jusqu’au  rein.  Peut-être  cette  douleur 
était-elle  due  à  la  ligature  d’un  filet  séparé  du  plexus 
crural ,  et  qui  existe  sur  l’artère  ;  mais  la  difficulté  de 
pouvoir  l’isoler  ou  le  couper,  et  les  inconvéniens  graves 
qui  pourraient  résulter  de  l’emploi  d’une  sonde  pour 
gratter  la  surface  de  l’artère ,  ou  de  ciseaux  et  du  bis¬ 
touri  ,  sont  trop  évidens  pour  qu’on  fasse  la  moindre 
tentative  a  cet  égard,  ainsi  que  le  recommandent  quel¬ 
ques  auteurs  qui,  à  coup  sûr ,  n’ont  pas  fait  cette  liga¬ 
ture. 

Cette  opération,  en  comptant  plusieurs  momens  d’in¬ 
terruption,  soit  pour  calmer  le  malade  et  l’empêcher  de 
faire  des  efforts  trop  violens  ,  ce  qui  donnait  lieu  à  un 
rétrécissement  de  la  ])lale  et  au  gonflement  de  la  veine 
iliaque,  soit  pour  s’assurer  de  la  cessation  des  battemens 
de  la  tumeur,  n’a  pas  duré  plus  d’un  quart-d’heure  ; 
elle  a  été  faite  avec  la  plus  grande  précision  dans  tous 
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les  mouvemens  ,  et  autant  d'aplomb  que  s'il  se  fût  agi 
d’une  artère  de  très-médiocre  importance. 

Le  péritoine  a  été  peu  décollé ,  le  fond  de  la  plaie 
aussi  ménagé  que  possible.  Le  malade,  pansé  simple¬ 
ment  à  plat  au  moyen  d’une  compresse  fenétrée  enduite 
de  cérat  et  couverte  d'un  peu  de  charpie  et  d’un  cata¬ 
plasme ,  a  été  placé  dans  un  lit  chaud,  le  membre  en¬ 
veloppé  de  linges  cbaulTés  qu'on  renouvelle  de  temps  en 
temps  ;  une  potion  antispasmodique,  de  l’eau  dégommé, 
de  la  limonade  édulcorée  chaude,  lui  ont  été  données. 
Il  est  a  une  dicte  sévère,  et  on  a  recommandé  la  plus 
parfaite  tranquillité  autour  de  lui.  Le  trouble  produit 
par  cette  opération  est  une  sorte  de  stupeur  avec  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  qui  ne  bat  que  64  fois  par  minute. 

Mercredi  4,  le  malade  ne  se  plaint  pas^  il  a  dormi 
deux  ou  trois  heures  ;  sa  peau  est  chaude  et  moite  ;  celle 
du  membre  opéré  est  un  peu  fraîche  au  pied  seulement , 
et  chaude  partout  ailleurs  ;  son  pouls  bat  96  fois  par 
minute,  et  est  dur  et  développé.  Les  conjonctives  sont 
injectées.  On  prescrit  une  saignée  de  deux  palettes. 

Tout  fait,  espérer  que  ce  malade  guérira  sans  accl- 
dens.  Nous  rendrons  compte  du  résultat. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

* 

M.  Rayer. 

Observation  de  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  moti¬ 
lité  du  côté  gauche  de  la  face ,  avec  paralysie  du  mus¬ 
cle  droit  externe  de  V œil  du  même  côté  ^  produite  par 
une  lésion  d’un  des  nerfs  de  la  5® ,  7®  et  6®  paires  en- 
céphaliques.  (Extrait  d’un  mémoire  lu  à  la  société  de 
médecine  de  Paris ,  par  le  docteur  Tanquerel  des 
Planches.  ) 

Olllvler  (Marie-Elisabeth  ),  âgée  de  cinquante-deux 
ans,  lingère ,  d’un  tempérament  nerveux  ,  entra  le  5  no¬ 
vembre  1834  h  la  Charité,  service  de  M.  Rayer. 

Cette  femme  rapporte  à  une  misère  affreuse  h  laquelle 
elle  fut  vouée  dès  son  enfance,  diverses  maladies  dont 
elle  a  été  alTectée,  entr’antres  une  hydro-péritonite ,  un 
pissement  de  sang  accompagné  d’anasarque,  etc.  Au 
mois  d'avril  1834,  elle  éprouva  un  mal  de  dents  très- 
aigu;  on  lit  alors  inutilement  l’évulsion  de  sept  dents. 
Une  petite  tumeur  apparut  à  la  même  époque  vers  la 
région  temporo-parotldienne. 

£taf  de  la  malade  à  son  entrée  à  V hôpital. 
OEdème  de  la  face. 

Côté  gauche.  Au-devant  de  l’oreille,  sur  les  limites 
des  régions  temporales  et  parotidiennes,  on  observe  une 
tumeur  du  volume  d’une  amande,  a  surface  ovi forme  et 
arrondie,  assez  bien  circonscrite,  non  déprcssible.  La 
peau  qui  la  recouvre  n’offre  aucun  changement  dans  sa 
couleur  et  sa  texture.  Les  mouvemens  d’abaissement  de 
la  mâchoire  inférieure  diminuent  sensiblement  son  vo¬ 
lume  ;  enfin  des  douleurs  lancinantes  s  y  font  sentir  et 
Tome  YI.  2®  s. 


s’irradient  vers  rorellle,  la  branche  de  1  os  maxillaire  et 
la  la  ngue.  Perte  presque  complète  de  sensibilité  au 
menton  et  à  la  lèvre  inférieure;  conservation  de  cette 
faculté  dans  les  autres  points  de  la  face;  abolition  en 
partie  de  l’ouïe  de  ce  côté,  la  sensibilité  de  la  narine 
et  de  l’œil  est  conservée;  le  goût,  l’odorat  et  la  vue 
n  ont  subi  aucune  altération.  Absence  de  dents  sur  leà 
bords  alvéolaires  des  mâchoires.  La  commissure  des  lè¬ 
vres  se  trouve  tirée  assez  fortement  h  gauche,  mais  sur 
le  même  plan  que  la  commissure  droite.  Tous  les  mou¬ 
vemens  de  la  face  et  du-front  s’exécutent  aussi  facile¬ 
ment  que  dans  l’état  normal. 

Côté  droit.  La  commissure  des  lèvres  est  légèrement 
rapprochée  de  la  ligne  médiane.  Du  reste,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  rien  d’anormal. 

Absence  de  céphalalgie  et  de  tout  autre  phénomène 
morbide  du  côté  de  l’encéphale. 

Langue  naturelle  ;  appétit  presque  entièrement  perdu  ; 
soif  considérable;  légère  amertume  de  la  bouche:  quel¬ 
ques  nausées  ;  douleur  légère  à  l'épigastre  et  dans  tout 
le  reste  de  l’abdomen  ;  deux  a  trois  selles  liquides  par 
jour.  Bord  convexe  du  foie  inégal,  mamelonné  et  indo¬ 
lore  à  la  pression  ;  douleur  fixe  et  continue  dans  la  ré¬ 
gion  des  reins  ;  urines  peu  abondantes,  rougeâtres,  cou-  • 
leur  de  lavure  de  chair,  et  fortement  albumineuses 
quand  on  les  traite  par  l’acide  nitrique.  Leucorrhée  as¬ 
sez  abondante.  Premier  bruit  du  cœur  un  peu  fort  et 
sec,  silence  assez  court;  impulsions  du  cœur  fortes, 
sensibles  pour  la  malade.  Le  pouls,  assez  fort  et  régu¬ 
lier,  donne  60  pulsations  par  minute.  Chaleur  de  la  peau 
naturelle.  Un  peu  de  râle  soiis-crépitant  à  la  base  des 
poumons,  surtout  en  arrière  ,  accompagné  d'une  légère 
matité  et  d’une  faible  diminution  de  la  respiration  dans 
ces  parties.  Douleur  sans  tuméfaction  de  l’épaule  et  du 
coude  du  côté  gauche,  augmentée  par  la  pression. 
OEdème  des  membres  inférieurs.  Ascite  assez  considé¬ 
rable. 

Eau  de  Sedlltz  ,  une  bouteille;  décoction  de  raifort 
sauvage,  un  pot  tous  les  jours.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  l’ascite,  l’anasarque  et  l’œdème  du  visage 
diminuent  en  peu  de  jours;  les  urines  deviennent  plus 
claires,  plus  abondantes,  et  un  peu  moins  albumi¬ 
neuses. 

Le  29  octobre ,  tout  a  coup  ,  sans  cause  connue,  aug¬ 
mentation  de  l’infiltration  séreuse,  qui  marche  avec  une 
célérité  surprenante.  La  tumeur  de  la  région  temporo- 
parotidlenne  devient  le  siège  de  douleurs  atroces  ,  qui 
s’irradient  sur  tout  le  côté  gauche  de  la  face;  elles  sont 
lancinantes  à  la  langue,  sur  les  gencives  dégarnies  de 
dents,  et  tellement  violentes,  qu'elles  ne  laissent  au¬ 
cun  instant  de  repos  a  la  malade,  la  nuit  aussi  bien  que 
le  jour.  En  outre,  de  cruelles  soufl'rances  allectent  toute 
la  moitié  gauche  de  la  tête,  et  surtout  l’occiput.  Même 
état  de  la  paralysie.  Application  d’un  emplâtre  lauda- 
nisé  sur  la  tiimeur,  qui  a  acquis  un  volume  considéralde. 

Les  jours  suivons,  diminution  des  douleurs.  Le  10 
octobre  1834,  à  ces  symptômes  se  joignit  une  paralysie 
complète  du  sentiment  et  du  mouvement  datis  tout  le 
côté  gauche  de  la  face. 
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Hémipléjyie  faciale  du  coté  gauche  (paralysie  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement. 

Côté  gauche.  Défaut  de  symétrie  de  la  face,  dont  les 
traits  sont  tirés  vers  le  côté  droit.  Abaissement  et  im¬ 
mobilité  du  sourcil;  coristrictlon  des  paupières  très- 
faibles;  léger  renversement  en  dehors  de  la  paupière  In¬ 
férieure  lorsque  l’œil  est  ouvert;  conservation  du  mou¬ 
vement  d’élévation  de  la  supérieure  ;  moivvemens  de 
l’œil  faciles, excepté  celui  d’abduction,  qui  est  bien  in¬ 
complet;  aussi  cet  organe  est-il  presque  conjplétement 
dirigé  en  dedans  ;  quand  la  malade  veut  regarder  de 
côté,  alors  strabisme.  Les  paupières  sont  souvent  unies, 
principalement  le  matin,  par  un  mucus  épais  et  jaunâ¬ 
tre  qui  s’est  concrété  ;  quelquefois,  dans  la  journée,  une 
certaine  quantité  de  larmes  tombent  sur  la  joue.  Immo¬ 
bilité  de  la  narine,  môme  dans  les  grands  inouvemens 
respiratoires  :  elle  est  aussi  devenue  plus  étroite.  Apla¬ 
tissement  de  la  joue,  qui  s’enfle  un  peu  au  moment  de 
l’expiration;  accumulation  des  alimens  une  fois  broyés 
entre  l’arcade  dentaire  et  la  joue.  La  commissure  des 
lèvres  se  trouve  déprimée,  plus  basse  et  plus  rappro¬ 
chée  de  la  ligne  médiane  que  celle  du  côté  droit;  elle 
reste  fermée  cornpléterneîît  pendant  l'état  de  repos,  mais 
elle  devient  un  peu  béante  lorsqu’il  s’agit  de  siffler  ou 
de  souffler;  alors  il  se  produit  une  espèce  de  bruit  schlouf. 
Cette  dilïormlté  augmente  encore  par  l'aetion  de  rire, 
d'éternuer,  de  parler,  etc.;  phénomènes  qui  ne  peuvent 
plus  s’accomplir  que  du  côté  droit  de  la  face.  Enfin, 
quand  la  malade  a  parlé  quelque  temps,  la  salive  s’é¬ 
chappe  malgré  elle  de  sa  bouche.  La  déviation  appa¬ 
rente  de  la  langue  provient  de  la  fausse  direction  de  la 
commissure  gauche;  abolition  du  mouvement  de  masti¬ 
cation  de  ce  côté-là. 

La  membrane  muqueuse  de  l’œil,  de  la  narine,  de  la 
langue,  de  la  bouche  (toujours  h  gauche),  est  insensible 
h  toute  espèce  d'excitans.  Insensibilité  parfaite  de  la  peau 
du  front,  du  sourcil,  des  paupières,  du  nez  ,  de  la  joue, 
des  lèvres  et  du  menton;  abolition  complète  de  l’ouïe. 

Les  douleurs  de  la  tête  et  de  la  tumeur  située  vers  la 
région  temporo-parotidienne ,  ont  conservé  toute  leur 
acuité  (  1  ). 

Côté  r/roi/.  Motilité  et  sensibilité  conservées  intactes. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  exempts  de  paralysie. 
On  applique  a  plusieurs  reprises  un  emplâtre  laudanisé 
sur  le  côté  de  la  face  douloureux,  et  on  prescrit  l’opium 
à  l’intérieur.  On  continue  l’eau  de  Sedlltz  et  le  raifort 
sauvage  qu’on  supprime  de  temps  en  temps  ,  lorsque 
quelques  symptômes  d’irritation  des  voies  digestives 
surviennent.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  les  dou¬ 
leurs  se  calment  un  peu;  tandis  que  l’hydroplsie  con¬ 
tinue  de  faire  des  progrès  rapides  jusqu’au  2  janvier  1835. 
Ce  jour-là,  les  urines  un  peu  plus  transparentes  et  moins 
nauséabondes,  traitées  par  l’acide  nitrique,  ne  donnent 
point,  à  notre  grand  étonnement,  de  précipité  albumi- 


(1)  Celte  tumeur  avait  augmenté  au  moins  de  moitié  en  vo¬ 
lume,  depuis  l’arrivée  de  la  malade  à  l’iiôpitai. 


neux.  A  la  surface  du  liquide  on  aperçoit  quelques  points 
brillans,  et  au  fond  du  vase  une  légère  teinte  blanchâ¬ 
tre,  qui  n’est  autre  chose  que  du  mucus. 

Les  jours  suivans,  arrivée  de  vomlssemens  continuels; 
la  cornée  devient  opaque ,' et  la  vision  diminue  à  gau¬ 
che;  des  selles  muqueuses  et  copieuses  surviennent;  les 
urines  deviennent  très-abondantes  :  alors  l’hydropisie 
éprouve  une  grande  diminution. 

A  partir  du  15  janvier,  l’iiydropisie  fait  de  nouveaux 
et  rapides  progrès;  de  vomlssemens  très-abondans  et 
fréquemment  répétés  reviennent;  un  dévoiement  conti¬ 
nu  reparaît  ;  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en 
plus,  etc., et  enfin  la  femme  Ollivier  succombe  le  18,  au 
milieu  des  plus  vives  angoisses.  La  paralysie  était  restée 
la  môme  :  scllle,  opium,  éther,  tout  fut  mis  en  usage 
sans  résultats  avantageux. 

Autopsie  pratiquée  le  20  janvier  1835,  35  heures  après 

la  mort. 

Nous  ne  mentionnerons  4ci  «en  abrégé  que  les  lésions 
qui  ont  rapport  à  la  paralysie  de  la  face.  Nous  renvoyons, 
pour  les  autres  détails  anatomiques  de  cette  observation, 
au  mémoire  de  M.  Tanquerel  des  Planches.  La  portion 
dure  de  la  septième  paire  gauche  des  nerfs  encéphali¬ 
ques  se  trouve  entourée  en  grande  partie,  à  son  origine, 
par  la  substance  cérébelleuse  ramollie;  elle  ne  participe 
cependant  en  aucune  manière  à  ce  ramollissement  ;  à 
droite,  la  substance  cérébelleuse,  qui  avoisine  l’origine 
de  la  septième  paire,  conserve  son  état  normal.  L’origine 
des  nerfs  des  cinquième  et  sixième  paires  ,  et  de  tous  les 
autres  nerfs  cérébraux,  n’offre  absolument  rieu  digne  de 
remarque. 

Dans  la  fosse  latérale  moyenne  gauche  du  crâne ,  on 
observe  un  commencement  de  fungus  de  la  dure-mère 
sur  le  trajet  delà  cinquième  paire.  Cependant,  cette  dé- 
génératlon  des  méninges  n’a  pas  un  rapport  immédiat 
avec  le  tissu  nerveux.  (Quelques  lignes  au-dessus  de  son 
entrée  dans  le  sinus  caverneux,  ba  cinquième  paire,  no- 
tabfement  hypertrophiée,  a  son  tissu  rouge  et  ramolli. 
Cette  altération,  surtout  remarquable  dans  le  renflement 
plexlforme,  se  perd  insensiblement  à  la  division  du  nerf. 
Aussi  les  nerfs  ophthalmlques,  maxillaires  supérieur  et 
infé  rieurs,  vers  leur  origine,  paraissent  à  l  état  normal. 

La  veine  ophtbalmïque  est  tellement  hypertrophiée, 
qu’elle  égale  le  volume  d’une  plume  d’oie.  Un  tissu  rouge 
et  tomenteux  qui  l’entoure  ,  Tunit  très-fortement  avec 
les  nerfs  moteurs  externe  et  ophthalmique ,  qui  sont 
plus  grêles  après  leur  sortie  de  l’espèce  d’enlacement 
dans  lequel  ils  ont  été  comprimés. 

A  son  entrée  dans  le  trou  grand  rond,  le  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur  n’est  point  lésé;  il  se  trouve  seulement 
comprimé,  et  par  suite  atrophié  dans  son  trajet  h  tra¬ 
vers  la  fosse  zygomatique ,  par  une  tumeur  dont  nous 
allons  parler. 

Quant  au  nerf  maxillaire  inférieur, son  origine  et  son 
trajet  jusque  dans  la  fosse  zygomatique,  ne  présentent 
rien  qui  mérite  d’être  noté.  Mais  arrivé  à  cet  endroit, 
la  branche,  connue  sous  le  nom  de  nerf  dentaire  infé- 
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rievr^  se  rend  a  une  tumeur  ccllulo-libreusc  du  volume 
d'une  grosse  noix,  d’où  elle  soi  t  grosse,  rouge  et  ramol¬ 
lie  jusqu'à  son  entrée  dans  le  conduit  dentaire  itiférieur, 
où  elle  reprend  insensiblement  ses  propriétés  naturelles. 
Cette  tumeur  adhère  à  la  face  interne  de  la  branche 
de  l’os  maxillaire  inférieur,  près  le  condyle,  au  moyen 
de  filamens  celluleux,  h  l’extrémité  externe  du  muscle 
grand  ptérygo’idicn  avec  lequel  elle  se  confond  en  partie 
et  dont  les  libres  sont  pâles  et  amincies.  Elle  repousse 
considérablement  en  dehors  le -condyle  de  la  mâchoire 
inférieure,,  et  par  conséquent  distend  et  comprime  for¬ 
tement  toutes  les  parties  environnantes, la  glande  paro¬ 
tide  et  le  nerf  facial  contenus  dans  son  tissu;  le  nerf 
ayant,  du  reste,  conservé  scs  propriétés  physiques.  La 
tumeur  de  la  région  parotidienne  était  constituée  par 
le  condyle,  ainsi  repoussé  à  travers  les  parties  molles 
qui  le  recouvraient.  Quant  au  tissu  de  la  tumeur,  il  est 
dur,  criant  sous  le  scalpel  ;.incisé,  il  présente  un  aspect 
jaunâtre,  comme  huileux,  et  l’examen  le  plus  attentif  ne 
peut  y  démontrer  la  continuité  du  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur,  qui  paraissait  tout  d’abord  traverser  son  épais¬ 
seur. 

Le  nerf  facial  à  son  entrée  dans  le  rocher,  et  àsa  sor¬ 
tie  du  trou  stylo-masto’i'dlcn ,  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration. 

Toutes  ces  lésions  du  côté  gauche  sont  comparées  à 
l’état  des  memes  parties  du  côté  droit,  qui  sont  trouvées 
parfaitement  saines. 

Les  reins  présentent  les  altérations  qu’on  rencontre 
chez  les  individus  affectés  de  l’alfection  gramdeuse  des 
reins. 

-  NO  56.  —  10  mai.  - 

COLLEGE  DE  FRANCE. 

Cours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  3îagendie. 

(Trente-deuxième  leçon,  23  avril.) 

Un  fait  important  résulte  de  l’exposition  des  phéno¬ 
mènes  que  je  vous  ai  démontrés  dans  la  dernière  séance. 

Longtemps  j’ai  hésité  avant  de  proclamer  cette  ve¬ 
nté  de  l’absorption  qui  a  Heu  par  les  veines ,  non  pas  que 
je  nie  l’absorption  par  les  lymphatiques. 

L’imblbltion  des  corps  varie,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
suivant  la  nature  des  corps  ;  elle  varie  depuis  le  phéno¬ 
mène  de  la  pénétration  rapide-  et  facile  d’un  liquide 
dans  un  corps  sec  et  très-poreux,  jusqu’au  simple  mouil¬ 
lage  du  verre,  corps  dense  dont  les  molécules  sont  très- 
rapprochées  ,  qui  est  aussi  un  phénomène  d’irnbibition; 
la  facilite  avec  laquelle  les  liquides  s’imbibent  dans  les 
tissus  varie  aussi  beaucoup  suivant  la  nature  des  liquides. 

Ce  serait  un  beau  sujet  de  thèse,  et  très  important 
pour  la  science,  que  d’examiner  comjiarativement  la 
facilité  avec  laquelle  les  différons  liquides  mis  en  con¬ 
tact  avec  nos  tissus  peuvent  être  absorbés. 

M.  IMagcndie,  pour  démontrer  la  différence  de  1  im- 
bibition  d’un  même  tissu  suivant  les  diverses  liqueurs 


dans  lesquelles  il  est  plongé,  met  les  deux  extrémités 
d’une  bande  de^papicr  [non  collé  dans  deux  verres  de 
même  hauteur  contenant  la  même  quantité  de  liquide; 
le  papier  baigne  également  des  deux  côtés.  Dans  un 
verre  est  de  l’alcool  coloré,  dans  l'autre  est  le  prus- 
slate  de  potasse.  Le  professeur  démontre  la  rapidité 
plus  grande  avec  laquelle  le  papier  plongé  dans  1  alcool 
se  trouve  imbibé. 

Il  dispose  dans  deux  autres  verres  une  bandelette  de 
linge  de  la  même  manière,  verse  d’un  côté  de  l’eau  h 
CO  degrés  ,  et  de  l  autre  de  l'eau  a  la  température  at¬ 
mosphérique,  qui  est  de  12  degrés.  L’imhibition  du 
côté  trempé  dans  l’eau  chaude  est  plus  prompte,  et  re¬ 
monte  heauconp  plus  haut  que  du  côté  où  se  trouve  l’eau 
fraîche.  Ces  expériences,  peu  importantes  dans  un  cours 
de  physique,  ont' un- grand  intérêt  pour  le  médecin. 
Elles  lui  prouvent  la  facilité  plus  grande  de  l’absorption 
pour  les  boissons  chaudes;  et  chacun  sait  que,  suivant- 
les  maladies,  là  température  des  boissons  n’est  pas  une 
chose  indifférente. 

La  dissection  d’unepate  delapin  qui  avait  étéplongée 
dans  de  l’encre  par  sa  surface  saignante,  prouve  que  le 
tissu  cellulaire  est  la  partie  de  nos  tissus  dans  laquelle 
Fimhibition  s’opère  le  plus  vite. 

En  effet,  l’encre  remonte  heauconp  plus  loin  dans  ce 
tissu  que  dans  les  autres.  Après  le  tissu  cellulaire,  les 
membranes  séreuses  offrent  ce  phénomène  d’une  ma¬ 
nière  très-marquée. 

De  l’eau  colorée  ayant' été  déposée  en  assez  grande 
quantité  sur  un  morceau  de  plèvre,  celui-ci  fut  placé 
sur  un  verre  dans  lequel  on  voyait  tomber  l’eau  qui  fil¬ 
trait  h  travers  la  plèvre  et  passait  dépouillée  de  sa  ma¬ 
tière  colorante. 

Une  petite  quantité  d’alcool  de  noix  vomique  est  in¬ 
jectée  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  lapin  pour  démon¬ 
trer  le  temps  nécessaire  au  développement  des  phéno¬ 
mènes  de  l’absorption. 

La  même  quantité  est  injectée  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  d’un  autre  lapin  :  cette  dernière  cavité  est  choisie 
de  préférence  a  celle  des  plèvres,  parce  que  l’absorption 
s’y  fa’t  moins  rapidement. 

Les  effets  du  poison  n  ayant  Heu  qu’avec  une  extrême 
lenteur,  M.  Magendie  injecte  de  nouveau  une  faible 
quantité  de  teinture  alcoolique  de  noix  vomique  dans  la 
plèvre  du  premier  lapin  ,  et  après  moins  d’une  minute, 
le  lapin  é|)rouve  les  convulsions  tétaniques  les  plus  pro¬ 
noncées.  Cette  différence  entre  le  tissu  cellulaire  et  Hi 
plèvre  vient  de  la  proportion  des  vaisseaux  sanguins  vei¬ 
neux  qui  est  beaucoup  plus  considérable  dans  la  plèvre 
que  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  divers  points  de  ce  tissu 
présentent  aussi  des  différences  marquées  pour  la  ra¬ 
pidité  de  l’absorption:  ainsi  celui  de  l’abdomen  offre 
plus  de  vaisseaux  sanguins  que  celui  du  dos  dont  la 
texture  est  plus  fibreuse.  Une  seconde  Injection  est  faite 
dans  l’abdomen  du  lapin  sur  lequel  on  en  avait  déjà 
pratiqué  une,  et  après  trois  minutes  l’animal  succombe. 
L’absorption  ici  est  plus  lente ,  parce  que  le  nombre 
des  radicules  veineuses  est  moins  considérable  pour  le 
péritoine  que  pour  la  plèvre  ,  et  que  le  premier  est  en- 
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toiiré  d’une  plus  grande  proportion  de  tissu  cellulaire 
graisseux. 

La  promptitude  avec  laquelle  a  Heu  l’imLibltion  dans 
les  plèvres  n’est  pas  moins  remarquable  dans  les  mem¬ 
branes  muqueuses  des  voies  aériennes  et  digestives. 

M.  Magendie  ayant  ouvert  la  trachée  sur  un  jeune 
chien,  Injecte  une  certaine  quantité  d’eau  dans  les  pou¬ 
mons  pour  prouver  que  cette  eau  est  absorbée  vite  ét 
sans  déterminer  un  trouble  bien  manifeste. 

A  ce  propos,  il  cite  la  méprise  de  Desault  qui ,  dans 
les  premiers  temps  qu’il  mit  sa  sonde  œsophagienne  en 
usage,  injecta  plusieurs  fois  du  bouillon  dans  les  bron¬ 
ches  sans  qu’il  en  résultât  aucun  accident. 

Après  l’injection  de  l’eau,  il  en  fait  par  la  memeou- 
verture  une  autre  d’un  gros  environ  de  teinture  de  noix 
vomique ,  et  un  quart  de  minute  s’est  à  peine  écoulé 
que  le  chien  est  pris  de  convulsions  auxquelles  il  suc¬ 
combe. 

Cette  rapidité  du  transport  de  la  substance  véné¬ 
neuse  sur  les  parties  centrales  du  système  nerveux  s’ex¬ 
plique  facilement  par  le  rapprochement  de  ces  parties 
du  lieu  où  l'injection  a  été  pratiquée,  et  par  la  nature 
éminemment  vasculaire  du  poumon. 

On  conçoit ,  dit  le  professeur  ,  toute  l’importance  de 
la  connaissance  de  ces  faits  pour  les  applications  qu’on 
peut  en  faire  dans  le  cas  d'empoisonnement  cbez^ 
1  homme. 

Le  docteur  Fodéra,  ancien  élève  de  M.  Magendie, a 
fait  un  travail  intéressant  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
l’absorption  porte  vers  les  centres  nerveux  les  différentes 
substances  vénéneuses  suivant  les  parties  avec  lesquelles 
elles  ont  d’abord  été  mises  en  contact. 

Dans  la  prochaine  séance,  ces  recherches  seront  pour¬ 
suivies  dans  les  différens  points  de  l'appareil  digestiL 

— -  N°  Ô7.  -  13  MAI.  .  .  - 

UOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

M.  Lisfranc. 

Quelques  considérations  sur  la  fracture  du  col  du 

fémur. 

Je  ne  traiterai  pas  ce  sujet  dans  toute  son  étendue; 
ce  queje  laisserai  à  dire,  vous  le  trouverez  dans  les  au¬ 
teurs.  Je  ne  veux  insister  que  sur  quelques  points  de 
Fhistoire  et  du  traitement  de  cette  importante  ma¬ 
ladie. 

Un  fait  qui  a  été  bien  indiqué  par  Desault,  et  sur 
lequel  vous  trouverez  d’intéressans  travaux  dans  les 
mémoires  de  l’académie  de  chirurgie,  est  l’absence  de 
déplacement  dans  certains  cas  de  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur.  Ce  fait  remarquable  est  démontré  de  là  manière  la 
plus  positive  dans  le  mémoire  de  Sabatier.  C’est  dans 
ces  cas  là  que  le  diagnostic  est  d’une  extrême  difficulté  ; 
c’est  alors  que  des  méprises  peuvent  être  commises  ,  et 
sont  d’autant  plus  aisées  que  quelquefois  les  malades 
ont  pu  marcher  immédiatement  après  l’accident,  et  se 
rendre  à  une  distance  même  assez  considérable  du  lieu 


dans  lequel  la  fracture  a  été  produite.  C’est  aloi's  que 
des  chirurgiens  sans  expérience  ne  craignent  pas,  au 
risque  de  commettre  une  erreur  qui  peut  être  funeste, 
de  se  prononcer  immédiatement  pour  l’existence  ou  la 
non  existence  de  la  fracture  ;  mais  les  chirurgiens  expé¬ 
rimentés  ,  au  contraire,  suspendent  leur  jugement  tou¬ 
tes  les  fois  qu’un  individu,  qui  a  été  soumis  aux  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  produit  ordinairement  la 
fracture,  ne  présente  pas  cependant  les  signes  qui  la 
caractérisent.  Us  attendent,  pour  asseoir  leur  diagnostic, 
que  quelques  jours  se  soient  écoulés,  parce  qu’au  bout 
d’^un  certain  temps,  le  déplacement  des  fragmens  ayant 
eu  lieu,  les  signes  pourront  en  être  reconnus. 

Jetons  tincoup-d  œil  rapide  sur  le  diagnostic  de  cette 
maladie.  Le  premier  signe  à  rechercher  est  un  change¬ 
ment  survenu  dans  la  longueur  du  membre  : 

D  N’oubliez  pas  de  demander  au  malade  si ,  avant 
l’accident,  le  membre  alTccté  était  aussi  long  que  le 
memljre  sain.  On  oublie  souvent  d’y  prendre  garde  ,  et 
cependant  c'est  fort  important. 

2"  11  faut  s'assurer  s’il  n’existe  pas  quelque  déforma¬ 
tion  du  bassin  ou  de  la  colonne  vertébrale,  qui  puisse 
incliner  ou  relever  le  bassin  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et 
par  conséquent  produire  une  inégalité  dans  la  longueur 
des  deux  membres  abdominaux. 

3*^  Un  fait  nouveau  vient  d  être  indiqué  par  M.  J.  Gué¬ 
rin,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’académie  des  scien¬ 
ces.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  dans  la  luxation  en  haut 
et  en  dehors  ,  il  y  a  toujours  une  élévation  du  bassin  du 
côté  luxé.  M.  Guérin  l’attribue  à  ce  qu’en  remontant, 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  entraîne  avec  elle  les 
tendons  des  psoas  et  iliaque,  qui  se  réfléchissent  sur  le 
bord  antérieur  de  Los  iliaque  comme  sur  une  poulie,  et 
soulèvent  le  bassin. 

Pour  s’assurer  d’une  manière  très-exacte  si  le  rac¬ 
courcissement  existe  et  jusqu’où  il  est  porté,  il  ne  suffit 
pas,  comme  on  le  pratique,  de  faire  coucher  le  malade 
en  supination  sur  un  plan  horizontal ,  de  mettre  les  épi¬ 
nes  iliaques  sur  le  même  niveau,  et  de  faire  étendre  les 
membres  l’un  contre  l'autre;  il  vaut  mieux,  ainsi  que 
je  le  pratique  depuis  vingt  ans,  se  servir  d’un  lien  pour 
mesurer  des  deux  cotés  la  distance  qui  sépare  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  de  la  malléole  interne.  Le 
raccourcissement  est  un  signe  de  la  fracture  du  col  du 
fémur,  mais  H  ne  suffit  pas  pour  la  caractériser;  car  il  se 
retrouve  dans  deux  espèces  de  luxation  du  fémur,  dans 
celles  qui  se  font  en  haut,  soit  en  avant  sur  la  branche 
du  pubis,  soit  en  arrière  dans  la  fosse  iliaque. 

On  adonné  comme  signes  caractéristiques  de  la  frac¬ 
ture,  la  facilité  des  mouvemens  de  rotation  et  celle 
avec  laquelle  on  rend  au  membre  sa  longueur  naturelle. 
Sans  doute  cela  est  vrai  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
mais  il  faut  savoir  qu'il  y  a  aussi  quelques  cas  d  excep¬ 
tion.  Vous  trouverez  sur  ce  point,  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale,  une  observation  fort  remarquable  que  nous  y 
avons  fait  insérer  et  dont  voici  le  résumé  : 

Un  malade  entré  dans  notre  service  présente  un  rac¬ 
courcissement  de  trois  ouquatrepouccs  du  membre  infé¬ 
rieur  ;  le  pied  est  tourné  en  dedans,  et  aucune  tentative 
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lie  peut  le  faire  tourner  en  dehors  ;  une  tumeur  très-sail¬ 
lante  existe  dans  l'aine  et  présente  quelques  monvemens 
très-bornés,  lorsque  l'on  porte  très-loin  les  elforts  que 
l’on  fait  pour  tourner  le  pied  en  dehors.  L’accident  da¬ 
tait  de  huit  jours.  Les  circonstances  commémoratives 
et  les  sijjnes  que  nous  observons,  nous  font  diagnosti¬ 
quer  une  luxation  en  haut  et  en  avant,  et  notre  juge¬ 
ment  est  confirmé  par  celui  de  plusieurs  chirurgiens 
qui  voient  le  malade  avant  les  premières  tentatives  de 
réduction. 

Le  malade  est  apporté  h  l’amphithéâtre,  six  aides 
pratiquent  l’extension  ;  la  réduction  ne  peut  être  obte¬ 
nue.  Je  mets  dix  aides:  les  lacs  sont  déchirés;  on  les 
change;  on  tire  de  nouveau  ;  je  sens  alors  céder  ce  que 
nous  pensions  être  la  tête  du  fémur  ;  mais  en  même  temps 
un  craquement  elfrayantse  fait  entendre;  aussitôt  d’ar¬ 
rêter  tous  les  elforts  et  de  me  demander  ce  qui  est  ar¬ 
rivé.  Il  nous  vient  dans  l’esprit  que  les  elforts  violens 
d’exlension  auront  fracturé  le  col  du  fémur;  mais,  re¬ 
venu  de  ma  première  surprise,  je  touche  attentivement 
le  pli  de  l’aînc,  et  je  n’y  trouve  plus  la  tumeur  que  nous 
avions  cru  formée  par  la  tête  du  fémur.  Le  membre 
étant  abandonné  à  lui-même,  tout  le  monde  reconnaît 
les  signes  très  évidens  d’une  fracture  ordinaire  du  col 
du  fémur  ;  aucune  tumeur  anormale  n’existe  dans  le  voi¬ 
sinage  de  1  articulation.  Le  malade  est  emporté,  mis  dans 
un  appareil  de  fracture  et  guérit  en  60  jours. 

Or, je  suis  convaincu  que  dans  ce  cas  il  existait  une 
fracture  du  , col  immédiatement  au-dessous  de  la  tête 
du  fémur,  qu’a  la  suite  de  quelques  monvemens  le  fémur 
s  était  luxé  en  haut  et  en  avant,  sa  tête  étant  restée 
dans  la  cavité  cotjloïde  ;  car  on  conçoit  aussi  bien  la 
possibilité  de  la  luxation  de  cette  manière  que  de  l’au¬ 
tre  ,  puisque  les  muscles  ne  s’attachent  pas  h  la  tête, 
mais  bien  à  la  base  du  col  et  au  corps  de  l’os.  Ce  fait 
est,  je  crois,  unique  dans  la  science,  mais  il  n’en  est 
pas  moins  important ,  puisqu’il  constate: 

1®  Qu’une  fracture  du  col  du  fémur  peut  avoir  lieu 
eu  même  temps  qu’une  luxation  en  haut  en  en  avant. 

2“  Que  la  réduction  est  aussi  difficile  dans  ce  cas-la 
que  dans  les  cas  orilinaires. 

3"  Enfin  que  la  guérison  peut  aussi  se  faire  d’une 
manière  complète.  Dans  la  fracture ,  le  pied  est  ordi¬ 
nairement  tourné  en  dehors  ;  mais  Desault  a  bien  re¬ 
marqué  que  cela  n’est  pas  constant,  et  que  la  pointe  du 
pied  est  quelquefois  portée  en  dedans.  11  n’est  pas  be¬ 
soin  d’inventer ,  comme  on  Ta  fait,  mille  explications 
de  ce  lait;  car  rien  n’est  plus  facile  à  concevoir.  En 
clfet,  le  membre  peut  avoir  été  posé  sur  le  lit  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  le  pied  ait  été  tourné  en  dedans ,  et  une 
fois  le  pied  tombé  dans  cette  position,  son  poids  doit 
faire  équilibre  h  l’action  des  muscles  rotateurs  en  de¬ 
hors.  II  en  est  de  même  de  l'adduction  constante  du  pied 
et  du  genou  dans  les  luxations  en  haut  et  en  dehors  , 
iju’on  a  cherché  h  explicjuer  de  tant  de  manières.  En 
clfet  ,  ne  sait-on  pas  que  cette  luxation  se  fait  ordinai¬ 
rement  dans  une  chute  sur  le  genou  ou  sur  le  pied  por¬ 
tés  en  dedans,  tandis  que  l’extrémité  supérieuie  du  Ic- 
xicr  que  représente  le  fémur,  se  porte  en  dehors  pour 


sortir  de  la  cavité  cotyloïde,  et  ensuite  se  loger  en  haut 
et  en  arrière?  Or,  le  membre  reste,  après  la  luxation 
produite,  dans  la  même  position  qu’au  moment  où  elle 
s’est  opérée,  parce  que,  pour  que  le  genou  et  le  pied 
fussent  ramenés  en  dehors,  il  faudrait  que  le  col  du 
fémur,  dont  la  tête  a  son  point  d’appui  sur  l’os  iliaque, 
exécutât  un  mouvement  d’arc  de  cercle  très-étendu, 
auquel  s’opposent  les  muscles  du  grand  trochanter. 

En  étudiant  avec  soin  la  conformation  du  membre 
dans  le  cas  de  fracture,  on  voit  que  la  fesse  est  plus 
épaisse  à  cause  du  relâchement  des  fessiers,  que  les 
muscles  adducteurs  sont  aussi  relâchés  ;  que  le  grand 
trochanter  est  plus  rapproché  de  l’épine  antéro-supé¬ 
rieure,  parce  qu’il  s’est  élevé  et  en  memé  temps  porté 
en  avant.  Pendant  qu’un  aide  imprime  au  pied  des 
mouvernens  de  rotation  en  dedans  et  en  dehors,  le  chi¬ 
rurgien  place  les  doigts  a  plat  sur  le  grand  trochanter 
qu’il  sent  exéeuter  des  monvemens  moins  étendus  d’arc 
de  cercle  que  dans  l’état  normal ,  ou  pour  mieux  dire  , 
que  du  côté  sain. 

J'ai,  au  sujet  de  ee  symptôme,  h  vous  soumettre  le 
résultat  de  mes  recherches;  c’est  qu’il  existe  beaucoup 
de  variétés  individuelles  dans  la  profondeur  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde,  et  dans  la  longueur  du  col  du  fémur; 
chez  les  uns  la  cavité  cotylo’ide,  considérée  indépen¬ 
damment  de  son  bourrelet  fibreux  recouvre  a  peine  la 
moîtié  de  la  tête  du  fémur;  chez  les  autres  elle  en  re¬ 
couvre  les  trois  quarts  ;  chez  d’autres  enfin  elle  l’em¬ 
brasse  en  totalité ,  à  tel  point  que  le  col  du  fémur  sem¬ 
ble  être  logé  en  partie  dans  le  bourrelet  cotyloïdien. 
Cette  dernière  disposition  favorise  sans  doute  la  pro¬ 
duction  de  la  fracture,  tandis  que  la  première  rend  les 
luxations  plus  faciles. 

La  longueur  du  col  varie,  et  ses  variétés  ne  sont  nul¬ 
lement  en  rapport  avec  la  taille  des  individus.  Or,  ou 
comprend  que,  lorsqu’il  est  court,  les  arcs  de  cercle 
qu’il  décrit  dans  les  monvemens  de  rotation  doivent 
être  peu  étendus;  et  pour  s’assurer  si  cela  tient  h  la 
brièveté  du  col  ou  à  sa  fracture,  il  faut  toujours  com¬ 
parer  les  arcs  de  cercle  que  décrit  le  grand  trochanter 
du  membre  malade  avec  ceux  de  cette  éminence  sur  le 
membre  sain.  H  y  a  aussi  beaucoup  de  variété  dans  l’ou¬ 
verture  de  l’angle  qui  joint  le  col  au  corps  du  fémur, 
et  l’on  comprend  que  plus  il  se  rapproche  de  1  angle 
droit,  plus  la  fracture  est  facile;  plus  au  contraire  il 
s’en  éloigne  et  devient  obtus,  plus  il  y  a  disposition  aux 
luxations.  J’ai  déjà  consigné  tous  ces  faits  dans  mon 
mémoire  sur  la  désarticulation  du  fémur. 

Chez  les  sujets  qui  ont  peu  d’embonpoint,  on  peut 
reconnaître  la  fracture  d’après  un  signe  qui  n’a  été,  je 
crois,  indiqué  nulle  part,  sur  lequel  j’ai  fait  exercer 
très-souvent  mes  élèves  dans  mes  cours  de  médecine 
opératoire,  après  avoir  produit  sur  le  cadavre  une  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  en  l’attaquant  par  la  partie  pos- 
téi’ieure.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Le  malade  étant  couché  en  supination,  on  ne  peut 
pas  voir  alors  de  quel  côté  on  a  produit  la  fracture  ; 
on  fait  imprimer  au  membre  sain  et  au  membre  malade 
tous  les  monvemens  qu’ils  exéeutent  h  l’état  normal,  et 
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Ton  sent  avec  la  main  appliquée  sur  le  point  qui  ré- 
j)oiul  à  la  tête  du  fémur  que  dans  le  membre  sain  celle- 
ci  participe  aux  mouvemens,  tandis  que  dans  le  mem¬ 
bre  fracturé  elle  reste  immobile  ou  presque  Immobile. 
J’ai  vu  mes  élèves  reconnaître  la  fracture  par  ce  seul 
sijjne  qui  peut,  par  conséquent,  ct/re  très-utile  dans 
certains  cas. 

Vient  enfin  la  crépitation.  Mais  a  cause  de  la  pro¬ 
fondeur  des  os,  de  1  épaisseur  des  parties  molles,  cette 
crépitation  est  souvent  sourde,  obscure,  diiïicile  h  ap¬ 
précier  soit  par  1  oreille,  soit  par  le  toucher.  Or,  c  est 
dans  ces  cas-là  que  1  on  peut  tirer  un  parti  avantageux 
du  stéthoscope,  comme  nous  l’avons  démontré  dans  no¬ 
tre  mémoire  publié  en  1823.  Cet  instrument  est  Inutile 
dans  les  cas  dont  le  diagnostic  est  aisé,  mais  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  le  rejeter  quand  le  diagnostic  est  dif- 
licilezet  nous  vous  avons  démontré  tout  récemment 
sur  une  femme  altectée  de  fracture  du  col  du  fémur, 
que  le  stéthoscope  fait  très-bien  apprécier  la  crépi¬ 
tation. 

lerminons  cette  leçon  par  quelques  considérations 
sur  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Une  première  question  sc  présente  :  Doit-on  tenter 
de  guérir  les  fractures  du  col  du  fémur  chez  les  sujets 
très-âgés?  Quelques  auteurs  répondent  par  la  négative, 
mais  nous  ne  sommes  pas  de  leur  avis.  Nous  avons,  en 
effet,  guéri  d  une  manière  très-satisfaisante  des  indi¬ 
vidus  âgés  de  70  à  78  ans,  et  cnr.re  autres  une  domes- 
t  (pie  de  M.  Brongniart,  du  Jardin  des  Plantes,  âgée 
de  82  ans,  et  que  M.  Serres  voyait  avec  nous. 

Ces  faits  et  bien  d’autres  que  nous  pourrions  citer, 
autorisent  donc  les  chirurgiens  h  tenter  la  guérison 
maigre  un  âge  avancé,  toutes  les  fois  que  les  vieillards 
sont  dans  un  état  de  santé  assez  satisfaisant. 

Quant  a  1  appareil  quil  convient  d’employer,  les 
chirurgiens  paraissent  maintenant  se  partager  pour  les 
trois  méthodes  suivantes  : 

Celle  de  I  extension  continue  ; 

2°  Celle  de  la  demi-flexion  du  membre  sur  un  dou¬ 
ble  plan  Incliné  ; 

3°  Une  méthode  composée  qui  a  pour  but  de  prati¬ 
quer  1  exteBslon  du  membre  en  même  temps  qu  il  est 
dans  la  position  à  demi-fléebie. 

Je  rejette  d  une  manière  absolue  l’extension  continue 
chez  le  vieillard,  parce  que  chez  lui  la  pression  de  l’ap¬ 
pareil  produit  trop  facilement  des  escarres  gangréneu¬ 
ses.  Nous  avons  vu  la  sinqîle  pression  des  draps  pliés 
en  cravatte,  mis  en  travers  sur  le  membre  pour  l’assu- 
jétir  dans  la  position  a  demi-fléchie ,  déterminer  des 
rougeurs  et  même  des  escarres  chez  des  vieillards 
assez  bien  constitués  ;  jugez  ])ar-la  de  ce  qui  serait 
arrivé  si  on  avait  employé  l’extension  continue,  puis¬ 
que  de  tels  accidens  ont  eu  Heu  par  cela  seul  qu’on 
n  avait  pas  eu  soin  tous  les  jours  de  changer  le  drap 
de  place  pour  ne  pas  le  laisser  toujours  porter  sur  le 
meme  point.  Quoique  j  ale  vu  cette  méthode  produire 
les  memes  accidens  chez  les  adultes,  comme  cela  est 
beaucoup  plus  rare,  je  ue  la  rejette  pas  d’une  manière 
aussi  absolue  que  chez  les  vieillards.  Je  crois  que  l’on 
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doit  préférer  la  seconde  méthode.  Des  deux  plans  in¬ 
clinés  qui  ont  loir  sommet  réuni  sous  le  jarret,  le  su¬ 
périeur  s’étend  jtjsqu  à  la  tubérosité  sciatique  et  l  in- 
férleur  jusqu’à  trois  ou  quatre  pouces  au  delà  du  talon  ; 
ces  deux  plans  font  avec  l’horizon  un  angle  de  40  à  50 
degrés.  I^e  malade  étant  couché  en  supination  ,  quand 
on  veut  réduire  on  fait  assujétir  le  bassin  par  un  ou 
deux  aides  qui  appliquent  leurs  pouces  sur  les  crêtes 
iliaquQS  et  leurs  autres  doigts  sur  les  parties  molles  des 
fosses  iliaques.  Le  chirurgien  placé  au  côté  externe  du 
membre  ,  le  soulève  un  peu  d’une  main,  et  glisse  l’au¬ 
tre  avant-bras  par-dessous  le  jarret  jusqu’à  ce  que  ce¬ 
lui  -g1  soit  appuyé  sur  la  face  antérieure  de  l'articulation 
du  coude  div  chirurgien:  celui-ci  soulève  ainsi  le  genou 
du  malade,  tandis  que  son  autre  main  appuie  sur  le 
coude-pied  et  agissant  ainsi  en  sens  contraire  produise 
l’extension  du  membre.  La^ réduction  étant  obtenue,  on 
pose  le  membre  sur  le  double  plan  incliné  fait  avec  de 
bons  oreillers  ,  et  on  l’y  assujétit  par  trois  draps  pliés 
en  cravatte  qui  passent  en  travers,  l’un  sur  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  un  autre  sur  le  genou,  un  au¬ 
tre  sur  le  coude-pied,  et  qui  vont  s’attacher  aux  traver¬ 
ses  du  lit  :  il  est  utile  d’entourer  préalablement  le  pied 
et  la  jambe  d’un  bandage  roulé. 

M.  Miquel  a  décrit  dans  sa  thèse,un  appareil  qui  réu¬ 
nit  les  avantages  des  deux  méthodes  précédentes.  Ce  sont 
deux  attelles  l’une  interne,  l  autre  externe,  conformées 
et  prenant  leur  point  d’appui  en  haut  et  en  bas  comme 
celle  de  l'appareil  de  Desault  modifié  par  Baumers;  mais 
il  y  a  cette  différence  que  ces  attelles  sont  brisées  et  ar¬ 
ticulées  au  niveau  du  genou,  que  des  traverses  passent 
de  l’une  à  l’autre  ;  que  l’appareil  forme  le  double  plan 
inclinéetque  le  membre  qui  y  est  placé  est  dans  la  demi  * 
flexion  en  même  temps  qu’il  est  soumis  à  l'extension  con¬ 
tinue,  infiniment  moins  forte  que  celle  de  Desault  et 
dépourvue  des  inconvéniens  qui  y  sont  attachés. 


HOTEL-DIEU. 
Clinique  de  M.  Roux. 


Accouchement  lahorieux;  application  du  forceps  laissé 
en  place  pendant  plus  de  deux  heures; perforation  du 
crâne;  extraction  de  Venfantpar  lambeaux  ;  mort  de 
la  mère. 


Nous  possédions  depuis  quelques  jours  tous  les  détails 
de  cette  affligeante  observation  mais  nous  avons  en  peu 
de  temps  publié  tant  de  fautes,  que  nous  hésitions  cette 
fois,  tant  nous  paraissait  inconcevable  la  conduite  du 
chirurgien,  tant  nous  redoutions  que  l’on  ne  prît  pour 
un  désir  d’hostilité  contre  un  homme  de  l’école  cette 
publication  nouvelle  d’un  insuccès  aussi  tristement  mé¬ 
rité.  Notrc_devoir  est  bien  pénible;  c’est  avec  une  véri¬ 
table  douleur  que  nous  voyons  l’école  justifier,  par  des 
fautes  impardonnables  et  qui  se  répètent  tous  les  jours, 
les  reproches  amers  qu’on  lui  adresse,  et  s’étudier  pour 


A. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


201 


ainsi  dire  elle-même  h  faire  ressortir  pour  tous  les  yeux 
la  nécessité  d’une  réforme  prompte  et  radicale. 

Voici  ce  fait  déplorable,  tel  que  M.  Boiuet,  interne, 
le  raconte. 

Le  29  avril  1836,  a  trois  heures  de  l’après-nudl,  a  été 
apportée  a  I  Hotel-Dieu,  la  femme  Leblanc  (Anne),  de 
Paris,  âgée  de  28  ans,  journalière,  mariée  le  14  mars  1834. 
Cette  femme,  d'une  constitution  éminemment  racliitl- 
que,  de  petite  stature  (3  pieds  11  pouces),  était  dans 
les  douleurs  de  renfantemeat  depuis  la  veille,  sept  heu¬ 
res  du  soir. 

Déjà  elle  a  eu  une  première  grossesse  qui  est  venue  à 
terme,  a  été  accouchée  par  le  forceps  d’un  enfant  mort, 
après  un -travail  de  vingt  beurcs.  Elle  s’était  prompte¬ 
ment  rétablie  de  cette  première  couche.  L'enfant  est 
venu  par  les  pieds. 

Elle* est  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  et  à  terme; 
sa  grossesse  a  été  très-heureuse.  Depuis  quelques  jours, 
elle  ressent  des  douleurs  dans  la  région  des  reins,  mais 
elles  sont  supportables;  ce  n’est  que  le  28,  à  sept  heures 
du  soir,  qu’elles  deviennent, plus  fortes,  et  qu’elle  fait 
appeler  une  sage-femme,  qui  nous  donne  les  détails  sui- 
vans  : 

La  sage-femme,  après  avoir  attendu  en  vain  pendant 
la  nuit  les  efforts  de  la  nature,  fit  appeler  plusieurs  mé¬ 
decins  ;  ils  vinrent  au  nombre  de  trois,  et  le  forceps  fut 
appliqué  sans  résultat.  Après  des  tentatives  inutiles,  la 
femme  fut  apportée  a  ITIôtel-Dleu  dans  l'état  suivant  : 

Les  douleurs  pour  accoucher  continuent  et  sont  très- 
fortes,  la  poche  des  eaux  a  été  percée  par  les  médecins; 
les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées,  œdémateuses  et  dou¬ 
loureuses  au  toucher.  En  voulant  m’assurer  de  la  posi¬ 
tion  de  l’enfant  et  du  point  où  en  est  le  travail ,  je 
constate  d’abord  beaucoup  de  chaleur  dans  le  vagin 
et  beaucoup  de  sensibilité  ;  le  col  de  la  matrice  est  dé¬ 
chiré,  mou  et  assez  épais  ;  on  sent  des  lambeaux  h  son 
orifice;  entre  ces  lambeaux,  je  reconnais  la  tête  de 
l’enfant  qui  est  a  peine  engagée  dans  le  petit  bassin, 
et  se  présente  sous  la  forme  d’un  ovoïde  aplati  d'avant 
en  arrière;  au-dessous  de  la  tête,  et  un  peu  derrière, 
je  trouve  l’angle  sacro  vertébral  qui  forme  une  saillie 
considérable,  et  s’oppose  h  la  descente  de  la  tête  dans 
le  petit  bassin  ;  la  tête  est  dans  la  quatrième  posi¬ 
tion.  Pour  mieux  constater  l’état  des  parties,  j’intro¬ 
duis  la  main  toute  entière,  et  il  me  semble  que  l’espace 
compris  entre  le  pubis  et  l’angle  sacro-vertébral, 
peut  avoir  environ  2  pouces  1/4  h  2  ponces  1/3  d  é¬ 
tendue  ,  ce  que  la  simple  introduction  du  doigt  m’a 
fait  déjà  soupçonner  ;  le  ventre  est  volurnlneux  ,  et  la 
matrice  présente  une  obliquité  de  gauche  à  droite,  et 
de  haut  en  bas.  Les  manœuvres  les  plus  délicates  exci¬ 
tent  les  cris  de  la  patiente. 

Jugeant  le  cas  difiiclle,  je  préviens  M.  Gaillard,  mé¬ 
decin  sédentaire ,  et  envole  chercher  M.  lloux  sur-le- 
cbamp;  il  arrive  presque  ausdtot.  Pendant  ce  temps,  la 
femme  est  placée  dans  un  bain. 

Instruit  de  toutes  les  particularités  que  je  viens  d'énu¬ 
mérer,  M.  lloux  examine  à  son  tour,  et  doute  un  instant 
de  la  présentation  de  la  tête,  ce  ([ul,  du  reste,  n’est  pas 


facile  à  constater,  à  cause  de  l'allongement  et  de  l’a¬ 
platissement  qu’elle  présente  en  s’introduisant  dans  le 
petit  bassin. 

Les  choses  étant  dans  cet  état,  M.  Roux  appll([ue  lui- 
même  le  forceps  (après  m’avoir  proposé  de  le  faire);  cette 
application  est  longue,  diiricile,  pénible  pour  le  chirur¬ 
gien  et  pour  la  femme  qui  pousse  des  cris  atroces,  et  dit 
qu’on  la  tue  ;  elle  demande  à  mourir. 

Labra  nebe  mâle  est  introduite  avec  dilTlculté,  la  bran¬ 
che  femelle  en  présente  encore  davantage,  et  n’est  intro¬ 
duite  qu’après  sept  à  huit  minutes  de  tentatives. 

Le  forceps  marié,  on  touche  pour  reconnaître  -sa  po¬ 
sition;  on  sent  bien  entre  les  cuisses  du  forceps  ce  corps 
allongé  et  aplati  dontj’ai  parlé  plus  haut;  à  droite,  on  re¬ 
connaît  assez  bien  que  le  forceps  est  bien  placé:  à  gauche, 
on  éprouve  plus  de  difiiculté ,  et  pour  moi  la  chose  n’est 
pas  claire  ;  je  rencordre  entre  la  tête,  par  endroits  seu¬ 
lement,  des  replis,  des  lambeaux  dont  je  ne  me  rends 
pas  bien. compte,  et  déclare  que  de  ce  côté  la  chose  ne 
me  paraît  pas  aussi  claire  que  du  côté  droit.  Enfin,  le 
forceps  ainsi  appliqué,  II.  Roux  fait  des  elTorts  de  trac¬ 
tion  assez  forts,  ils  sont  Infructueux  ;  il  y  revient  à  plu¬ 
sieurs  fols,  et  toujours  sans  succès.  Enfin,  pressé  parle 
temps,  obligé  de  se  rendre  au  concours  de  l’école  où  il 
est  juge,  et  désespérant  d'en  venir  à  bout,  il  laisse  le 
forceps  (il  était  quatre  heures  moins  dix  minutes), et  en¬ 
voie  chercher  M.Danyau  (son  gendre),  qui,  dit-il ,  en¬ 
tend  mieux  que  lui  à  ces  sortes  d’opérations.  M.  Danyau 
est  introuvable,  disent  les  uns;  refuse  de  venir,  disent 
les  autres. 

Pendant  ce  temps,  M.  Gaillard  et  l’agent  de  surveil¬ 
lance  sont  avertis  de  ce  qui  se  passe;  ils  font  dire  h 
M.  Roux  (il  voulait  qu’on  transportât  la  femme  dans  les 
salles  de  M.  Dubois,  à  la  clinique),  que  puisqu’il  a  ap¬ 
pliqué  le  forceps,  nul  autre  que  lui  ne  l’ôtcra  ;  que  per¬ 
sonne, du  reste,  ne  veux  ni  ne  doit  s’en  charger:  enfin  après 
le  concours,  sur  les  six  heures,  M.  Roux,  accompagné 
de  MM.  Paul  Dubois,  Danyau  ,  etc.,  revient  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Le  forceps  est  enlevé  par  M.  Dubois,  le  crâne  per¬ 
foré  par  M.  Dubois,  à  l  aide  des  ciseaux  de  Smellie,  et 
V enfant  arraché  un  peu  jmr  tout  le  monde ,  chacun  en 
tire  sa  pare;  d’abord  la  tête  avec  le  céphalolribe,  ce  qui 
est  très-long  ;  ensuite  le  reste  du  tronc  qu’on  saisit  de  la 
même  manière,  en  tirant  sur  l’instrument  et  sur  un  bras 
qu’avait  sorti  M.  Dubois. 

La  femme  meurt  le  P*'  mai  ,  à  quatre  heures  du  ma¬ 
tin  34  heures  après  l’accouchement. 

Autopsie  30  heures  après  la  mort,  le  2  mai,  par  un 
temps  froid  cl  humide. 

Taille,  3  pieds  11  pouces.  Fémur  mesuré  du  grand 
trochanter,  8  pouces  G  lignes.  Tibia  jusqu  à  la  malléole 
interne.  8  poucesO  lignes.  Les  membres  et  le  tronc  sont 
assez  bien  musclés  et  très-gros  par  rapport  à  leur  lon¬ 
gueur,  les  cuisses  sont  contournées  et  arquées. 

Les  parties  génitales,  les  grandes  lèvres  sont  tumé¬ 
fiées,  rougeâtres,  leventre  est  encore  volumineux, météo- 
risé.  Largeur  du  bassin  à  la  hauteur  de  l'os  des  îles,  6 
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pouces  6  lignes  1/2,  diamètre  sacro-pubien,  2  pouces 
7  lignes. 

Id.,  dans  la  cavité,  du  milieu  du  sacrum  au  pubis, 
2  pouces  1/2.  Diamètre  iliaque,  4  pouces  5  lignes.  L’an¬ 
gle  sacro-vertébral  ne  correspond  pas  directement  à  la 
symphyse  pubienne,  il  correspond  un  peu  à  gauche  sur 
la  branche  horizontale  du  pubis,  de  façon  que  le  détroit 
supérieur  du  bassin  semble  plus  large,  et  l’est  aussi  h 
droite  qu’a  gauche  ;  les  diamètres  obliques ,  celui  de 
droite  a  gauche,  est  de  4  pouces  6  lignes  ;  celui  de  gau¬ 
che  à  droite,  est  de  4  lignes.  Détroit  inférieur  sacro-pu¬ 
bien,  3  pouces  1  ligne,  bis  sciatique,  4  pouces. 

La  matrice  est  oblique  de  droite  h  gauche  et  de  haut 
en  bas,  ce  qui  est  le  contraire  de  sa  position  pendant 
la  grossesse ,  elle  a  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  h 
terme;  ses  parois  sont  plus  dures  antérieurement  et 
sur  les  côtés,  que  postérieurement.  La  couleur  est  natu¬ 
relle  à  sa  face  externe;  on  ne  remarque  qu’une  trace  lé¬ 
gère.  rougeâtre,  sur  le  rectum,  à  l’endroit  où  il  s’en¬ 
fonce  dans  le  petit  bassin  ,  au  niveau  du  repli  péri¬ 
tonéal. 

Il  y  aun  peu  d’infiltration  dans  la  paroi  abdominale; 
les  intestins  contiennent  des  gaz  en  quantité,  un  peu 
de  sérosité  rougeâtre  dans  la  cavité  abdominale. 

L’utérus,  de  couleur  naturelle,  est  tout  entier  au-des¬ 
sus  du  détroit  supérieur;  l’utérus  est  fendu  par  sa  paroi 
antérieure  ;  face  interne  phlogosée,  recouverte  dans  un 
point  d’un  caillot  sanguin  de  la  grosseur  d’une  noix, 
situe  au  fond  et  à  droite  où  il  est  adhérent;  on  doute 
si,  dans  les  environs  de  ce  caillot,  il  n’y  a  pas  déchirure 
du  tissu  de  la  matrice.  Les  parois  en  avant  ont  plus 
d’un  pouce  d’épaisseur,  sont  légèrement  injectés.  Le 
col  présente  trois  lambeaux  considérables,  un  moyen 
plus  large  et  deux  latéraux  ;  ces  lambeaux  sont  noirâtres, 
ecchimosés,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  dessillons 
a  loger  le  doigt  ;  tubercules  crétacés  dans  le  poumon 
droit:  engouement  du  gauche;  cœur,  parois  épaisses, 
orifices  libres. 

Dans  ces  sillons,  le  tissu  est  labouré,  déchiré  ;  décol¬ 
lement  du  col  avec  le  vagin  a  la  partie  gauche  et  pos¬ 
térieure,  et  aussi  h  la  partie  droite;  ce  dernier  est  beau¬ 
coup  moins  considérable;  l’autre  pénètre  jusqu’à  la 
paroi  postérieure  entre  l’utérus  et  la  vessie,  qui  est  per¬ 
forée:  l’autre  arrive  aussi  à  la  vessie,  qui  présente  h  sa 
face  interne  plusieurs  petites  ulcérations  ecchlmosées. 

N.B.M-  P.  Dubois,  dans  sa  leçon  clinique  du  4  mai, 
a  raconté  lui-même  ce  fait,  et  en  a  confirmé  toutes  les 
particularités. 

_  -  ^«68.  —  14mai. - 

N  HOPITAL  NECKER. 

M.  Briciieteau. 

Des  conférences  cliniques  de  V hôpital  IVecher  pendant 
une  partie  de  Vannée  1835. 

Nous  avons  souvent  donné  et  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  l'émétique  en  lavage  au  début  des  embarras  gastri¬ 


ques  ,  des  fièvres  typhoïdes  ,  des  fièvres  intermittentes , 
des  catarrhes  pulmonaires  compliqués  de  symptômes 
bilieux,  etc.;  mais  nous  devons  le  dire,  ce  médica¬ 
ment,  à  bon  droit  appelé  héroïque ,  quand  il  est  bien 
administré,  nous  a  bien  mojns  réussi  que  les  années 
précédentes  dans  des  cas  déterminés  de  rhumatismes 
aigus ,  de  pneumonies  ou  pleuro  pneumonies.  La  saignée 
a  repris  cette  année  ses  avantages.  Dans  un  court  es¬ 
pace  de  temps,  nous  avons  traité  avec  succès  par  des 
émissions  sanguines  copieuses  et  répétées  ,  des  rhuma¬ 
tismes  aigus  intenses,  des  pneumonies  simples  ou  com¬ 
pliquées  de  pleurésie  de  toutes  les  nuances. 

Nous  mentionnons  ici  ce  résultat ,  non  pas  parce  qu’il 
est  nouveau,  mais  simplement  pour  rappeler  (  ce  qui 
n’est  pas  inutile]  qu’il  y  a  des  années  ou  des  saisons  où 
la  population  ouvrière,  admise  dans  les  hôpitaux  de  la 
capitale,  sup[)orte  mal  la  saignée  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  ;  et  qu’il  faut  même,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  remplacer  par  d’autres  moyens. 

Il  y  a  bien  longtemps  ,  au  reste,  que  de  semblables 
observations  ont  été  faites  aux  cliniques  des  universités 
d’Allemagne.  Sydenham  a  dit  depuis  bien  longtemps 
aussi,  avec  autant  de  vérité  que  de  raison  ,  que  les  ma¬ 
ladies  de  saison  et  notamment  les  fièvres  guérissaient 
par  le  secours  de  médicarnens  divers  ,  quoique  la  nature 
de  ces  maladies  parût  être  la  même.  Ce  serait  donc  , 
on  ne  peut  trop  le  répéter ,  une  erreur  grave  et  dange¬ 
reuse  de  révoquer  en  doute  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  de  l’atmosphère  sur  la  nature  des  maladies  qui  ré¬ 
gnent  dans  certaines  saisons  ,  cause  qui  d’ailleurs  ne 
doit  pas  exclure  une  multitude  d’autres  plus  ou  moins 
connues. 

L’émétique,  soit  à  dose  vomitive,  soit  en  lavage  ,  a 
produit  également  un  efl’et  décisif  dans  plusieurs  cas 
de  fièvres  intermittentes  opiniâtres  qui  avaient  résisté 
au  sulfate  de  quinine  :  nous  avons  rappelé  particidière- 
ment  trois  exemples  de  ces  fièvres  (l  une  tierce  et  les 
deux  autres  quotidiennes)  qu’une  seide  dose  de  tartre 
stibiéa  fait  disparaître  de  la  manière  la  plus  complète; 
nous  avons  cru  devoir  rappeler  à  cette  occasion  que  des 
praticiens  consommés  et  judicieux  recommandaient  de 
Elire  précéder  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
au  moyen  du  quinquina,  par  un  vomitif.  A  cette  occa¬ 
sion,  nous  avons  fait  quelques  remarques  sur  fusage 
autrefois  très-abusif,  mais  aujourd  hui  trop  négligé  des 
préparations  antimoniales  qui  font  partie  des  nombreux 
remèdes  proposés  contre  les  fièvres  intermittentes  ; 
nous  nous  contenterons  de  citer  ici  le  fameux  holus  ad 
quartanam  et  le  remède  quelquefois  très-efllcaee  de 
Peysson ,  la  composition  desquels  entrent  de  for¬ 

tes  proportions  de  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine. 

Les  fièvres  typhoïdes  que  nous  avons  cru  devoir  at¬ 
taquer  de  prime-abord  par  l’émétique,  ont  été  ensuite 
traitées  parles  purgatifs,  et  particulièrement  parTeau 
de  Sedlitz ,  d’après  la  méthode  de  notre  collègue  M.  Dc- 
larroque.  Nous  donnions  en  général  une  bouteille  de 
cette  eau  minérale  factice  par  jour  ,  sans  avoir  égard 
au  nombre  des  selles  qu’elle  déterminait,  non  plus  qu’à 
l’irritation  qu’elle  produisait  sur  l'estomac  et  les  intes- 
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tins.  La  flouleur  du  ventre,  celle  de  l’épigastre,  la 
chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  n’étaient  pas  au 
nombre  des  contre-indications  ;  nous  réitérions  en  gé¬ 
néral  l’eau  de  Sœdlitz  tous  les  jours,  tant  qu’il  n’y 
avait  pas  d’amélioration;  ensuite  nous  la  donnions  fous 
les  deux  jours.  Quand  Teau  de  Sœdlitz  ne  produisait 
pas  un  efl’et  convenable,  nous  la  remplacions  par  l’huile 
de  ricin  ou  le  calomel.  Ce  traitement  a  eu  des  succès 
qui  nous  ont  engagé  à  l’employer  fréquemment,  il  ne 
nous  a  paru  avoir  aucun  des  inconvéniens  qu’on  pouvait 
redouter  dans  une  affection  grave  de  l’intestin  ,  lors 
même  qu’après  la  mort  nous  avons  trouvé  des  ulcéra¬ 
tions  dans  le  tube  digestif;  les  altérations  étant  mani¬ 
festement  dues  à  des  causes  anciennes  générales  et  fort 
compliquées. 

Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  faire  remarquer 
aux  élèves  combien  cette  dénomination  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  était  vague  et  insuffisante  pour  exprimer  les  va¬ 
riétés  de  fièvres  continues  graves  qui  se  présentent  h 
1  observation.  Nous  le  demandons  ,  est-il  possible  d’ap¬ 
pliquer  ce  nom  à  la  fièvre  ardente  ou  inflammatoire,  à 
la  fièvre  bilieuse ,  à  la  fièvre  muqueuse ,  pyrexies  qui 
certainement  reprendront  leurs  places  dans  les  cadres 
nosologiques  sous  une  dénomination  quelconque.  M.  Cho- 
mel  ne  s’est  pas  tant  éloigné  de  la  vérité  qu’on  le  sup¬ 
pose  ,  en  faisant  un  genre  de  la  fièvre  typhoïde  et  des 
genres  de  la  plupart  des  fièvres  essentielles  admises  par 
Pinel. 

Parmi  les  fièvres  dites  typhoïdes  que  nous  avons  ob¬ 
servées,  nous  ferons  ici  une  mention  succincte  de  trois 
cas,  dont  deux  sont  fort  remarquables  par  les  phéno¬ 
mènes  sympathiques  produits  par  la  lésion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale,  qui  d’ailleurs  viennent  à 
l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire. 

L’un  de  ces  malades  présentait  un  délire  furieux  et 
frénétique,  une  perte  absolue  de  l’intelligence  dès  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie  ;  ce  délire,  qui  d’ailleurs  était  loin 
d’exclure  d’autres  symptômes  appartenant  au  typhus 
proprement  dit,  persista  jusqu’à  la  mort;  les  symptô¬ 
mes  abdominaux  étalent  presque  nuis.  Néanmoins,  à 
l’ouverture  du  corps  ,  nous  trouvâmes  un  grand  nombre 
de  plaques  ulcérées  à  la  fin  de  l’intestin  grêle;  il  n'y 
avait  aucune  lésion  appréciable  dans  le  cerveau. 

Chez  le  second  sujet,  la  maladie  débuta  par  une  forte 
épigastralgle  avec  une  rougeur  remarquable  de  la  lan¬ 
gue ,  une  fièvre  vive,  symptômes  qui  annonçaient  une 
gastrite  intense,  à  laquelle  on  opposa  d’abord  deux  ap¬ 
plications  de  sangsues  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  mani¬ 
fester  un  délire  des  plus  violens  qui  ne  cessa  qu’a  la 
mort  :  il  n'y  avait  eu  ni  diarrhée,  ni  pétéchies  t'ès-ap- 
j'arentes.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  légèrement  ramollie  et  un 
peu  grisâtre.  Trois  plaques  de  Peycr  seulement  exis¬ 
taient  à  la  surface  interne  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  ; 
une  d’elles  était  légèrement  ulcérée.  Le  cerveau  n’olfralt 
aucune  altération. 

Le  troisième  malade  demeura  cinq  semaines  entières 
avec  de  la  stupeur,  du  subdelirium,  du  râle  typhoïde, 
de  la  céphalalgie  ,  un  pouls  constamment  à  DO  i;t  quel- 
Tome  VI.  2-^  s. 


ques  pulsations;  il  répandait  une  odeur  fade  caracté¬ 
ristique  ,  n’avait  ni  dévoiement  ni  pétéchies ,  etc.  C’é¬ 
tait,  et  un  mot.  la  fièvre  muqueuse  décrite  par  les 
auteurs,  que  des  saignées  inconsidérées  pratiquées  au 
commencement  Sans  nécessité  prolongèrent  deux  mois 
entiers  sans  y  comprendre  une  convalescence  longue  et 
languissante. 

Eh  bien,  je  le  demande  ,  est-il  facile  d’englober  ces 
trois  maladies  sous  un  même  nom?  Non  assurément.  La 
première  est  la  dothinentérle  ,  de  M.  Dretonneau  ;  la 
seconde,  une  affection  primitive  de  l’estomac  ,  redevenue 
aiguë  peut-être,  avec  un  cortège  terrible  d’accldens 
cérébraux  ;  la  troisième  enfin  ,  était  la  fièvre  catarrhale 
muqueuse  ou  meningo-gastrique  ;  certes,  je  n’en  n’ai 
jamais  vu  de  mieux  caractérisée. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  sans  rappeler  une  distinction  que  j’ai  faite  entre 
les  variétés  de  cette  terrible  pyrexie,  distinction  qui  peut 
en  favoriser  l’étude  aux  élèves.  J’ai  pris  le  contre-pied 
de  ceux  qui  font  de  la  maladie  en  question  des  nuances 
de  1  entérite.  J  ai  donc  admis  trois  formes  principales 
sous  les  noms  de  fièvre  typhoïde  folliculeuse,  celle  dans 
laquelle  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  est  profon¬ 
dément  affectée  ;  de  fièvre  typhoïde  céphalique  ou  mé- 
ningienne,  celle  dans  laquelle  le  délire  est  le  symptôme 
prédominant  d’une  lésion  profonde  de  l'encéphale  ou  de 
ses  dépendances  ;  de  typhoïde  diffuse,  celle  qui  affecte 
dans  le  principe  tous  les  appareils  à  la  fois  :  c’est  la 
fièvre  catarrhale  d’autrefois,  la  fièvre  muqueuse  d'une 
autre  époque,  le  morhus  totius  substantiœ  de  certains 
auteurs;  sorte  d’affection  qui  semble  d  abord  affecter 
toute  l’économie,  les  liquides  même,  et  qui  ensuite, 
qu’on  nous  passe  une  expression  triviale  de  garde-ma¬ 
lade,  se  jette  sur  un  appareil  quelconque  et  notamment 
sur  ceux  de  la  respiration,  de  la  digestion  et  de  l’in¬ 
nervation.  (1) 

Nous  avons  eu  un  bon  nombre  de  rhumatismes  aigus 
qui,  dans  notre  service  comme  aux  cliniques  de 
MM.  Boulllaud  et  Chomel  (r.  les  numéros  12  et  13  du 
Journal  Hebdomadaire,  1836),  ont  cédé  assez  promp¬ 
tement  aux  saignées  répétées,  ou  coup  sur  coup,  comme 
on  veut  les  appeler  aujourd  hui.  Une  seule  fols  nous 
avons  pu  constater  la  coïncidence  de  cette  maladie  avec 
l'inflammation  du  cœur  ou  de  la  membrane  séreuse  qui 
lui  sert  d’enveloppe;  cette  coïncidence  importante  si¬ 
gnalée  par  M.  Bouillaud,  est-elle  aussi  fréquente  que 
l’a  annoncé  ce  médecin  ?  a-t-elle  été  suffisamment  con¬ 
statée  pour  qu’elle  puisse  déjà  fournir  une  base  solide  à 
une  loi  pathologique? 

Nous  ne  le  pensons  pas,  et  en  cela  nous  nous  trou¬ 
vons  d’accord  ayec  M.  Chomel,  observateur  d’autant 
plus  compétent  dans  cette  matière,  qu’il  a  fait  depuis 
longtemps  des  rhumatismes  l’olijet  d’une  étude  spéciale  ; 
ainsi  nous  lisons,  en  elTet ,  dans  le  n”  13  du  Journal 
Hebdomadaire,  ce  qui  suit: 


(1)  Les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce  compte-rondii, 
ont  eié  recueillies  par  M.Caziu,  rUvode  i’hùpital. 
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U  M.  Bouiliaud  a  avancé  dans  ccs  derniers  temps  que 
la  péricardite  et  Tendocardite  ,  ou  pseudo-péricardite, 
accompagrient  le  plus  ordinairement  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu.  Cette  opinion,  quoique  appuyée  sur  des 
faits,  a  été  néanmoins  accueillie  avec  quelque  incrédu¬ 
lité.  Nous  avons  voulu  vérifier  par  nous-mêmes  Texac- 
titude  delà  loi  importante  formulée  par  M.  Bouiliaud; 
nous  avons  donc  percuté  et  ausculté  avec  soin  (ainsi 
que  M.  Cliomel)  tous  nos  rhumatisans,  et  quelque  at¬ 
tention  que  nous  ayons  apportée  dans  nos  examens  ré¬ 
pétés,  deux  fois  seulement  nous  n’avons  constaté  dans  le 
cœur  d'autre  dérangement  qu’un  bruit  anormal,  etc.»  (1) 

Nous  avons  pris  les  mêmes  précautions  et  apporté  la 
même  attention  que  l’auteur  de  ce  compte-rendu,  et 
nous  n’avons  pas  été  plus  heureux.  Nous  pensons  d’ail¬ 
leurs  que  si  la  complication  dont  il  s’agit  était  très- 
commune,  les  rhumatismes  seraient  certainement  une 
maladie  plus  dangereuse  qu  elle  ne  l’est  en  réalité. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  d’un  autre  coté,  que  les 
saignées  copieuses  peuvent  donner  Heu  à  un  bruit  de 
râpe,  de  soufflet  ou  de  frottement,  sans  que  ce  symp¬ 
tôme  soit  un  indice  de  l’inflammation  du  cœur  ou  de  sa 
membrane  séreuse  (2). 

11  n’en  a  pas  été  ainsi  d’un  certain  bruissement  que 
l’on  entend  sur  le  trajet  des  artères,  et  auquel  le  même 
auteur  a  donné  le  nom  pittoresque  de  bruit  de  diable, 
à  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  ronflement  que 
produit  la  mise  en  action  du  jeu  connu  sous  ce  nom. 
Nous  l’avons  constaté  un  grand  nombre  de  fois  sur  le 
trajet  des  artères  carotides  externes  dans  des  cas  de 
chlorose,  d’aménorrhée.  Une  ou  deux  fois  seulement 
nous  l’avons  rencontré  sur  le  trajet  de  l’iliaque  externe, 
üe  quelle  nature  est  ce  bruit  ?  quelle  en  est  la  cause? 
comment  expliquer  la  coïncidence  de  ce  phénomène 
avec  la  suspension  des  règles  ou  la  chlorose? 

Sans  prétendre  donner  une  solution  satisfaisante  de 
ces  questions,  nous  croyons  cependant  que  les  courbu¬ 
res  et  les  embranchemens  des  carotides,  des  iliaques  , 
sont  pour  beaucoup  dans  la  production  de  ce  bruit,  si 
frappant  quand  on  applique  le  stéthoscope  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou  des  filles  affectées  de  chlorose  ou 
d'aménorrhée.  Nous  ajouterons  que  cet  état  de  maladie  est 
toujours  accompagné  d’une  excitation  du  cœur,  de  bat- 
temens  qui  projettent  avec  plus  de  force  le  sang  vers 
la  tête. 

La  diminution  de  la  quantité  du  sang,  qui  certes  est 
bien  réelle  chez  les  chlorotiques,  dont  la  nutrition  est 
faible  et  l’hématose  languissante,  est  une  particularité 
qui  mérite  aussi  d’être  prise  en  considération.  Ne  sem- 
ble-t-il  pas,  en  effet,  que  le  sang  étant  en  moindre 
quantité,  doit  parcourir  les  vaisseaux  avec  plus  de  ra¬ 
pidité  et  donner  Heu  h  plus  de  frottement?  Des  expé¬ 
riences  faites  par  Hope  sur  des  chiens  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  assertion. 


(1)  Clinique  médicale  de  M.  Chomel. 

(2)  Ce  fait  a  été  constaté  par  Marshall  Hall.  (Trans.  méd.  chir., 
1.  VU.  ) 


Unit  ou  dix  chiens  furent  saignés  par  cet  auteur  plus 
ou  moins  fréquemment,  depuis  une  fois  }us<ju‘a  dix,  à  des 
intervalles  de  vingt-quatre  a  soixantc-dou/e  heures; 
les  résultats  furent  que  le  lendemain  de  la  première  ou 
de  la  seconde  saignée,  portée  à  huit  ou  dix  onces,  le 
bruit  de  systole  du  cœur,  auparavant  fort  clair,  s’ac¬ 
compagna  d’un  bruit  de  soufflet  ;  l’impulsion  devint  vive 
et  précipitée,  le  poids  fréquent  et  saccadé,  et  alors  le 
bruit  de  soufflet  devint  très-fort,  le  frémissement  ca¬ 
taire  très-prononcé,  etc.  (1) 

Notre  service  présente  presque  toujours  un  certain  nom- 
bredemaladies  organiques  du  cœur.  La  majeure partlcde 
ces  malades  se  composait  de  cordonniers  qui,  comme  on 
sait,  sont  fort  sujets  à  ces  sortes  de  maladies  en  raison 
de  leur  profession.  Les  cordonniers  étant  en  effet  obli¬ 
gés  de  travailler  avec  effort  et  compression  du  sternum, 
dans  une  position  permanente,  rétrécissent  ainsi  singn- 
Hèrement  le  diamètre  vertical  et  antéro-postérieur  de 
leur  poitrine  ,  ce  qui  doit  beaucoup  entraver  les  mou- 
vemens  du  cœur  et  gêner  son  action.  Ajoutez  a  cela  que 
les  cordonniers  font,  dans  cette  position  contrainte,  de 
grands  efforts  des  bras  pour  tirer  leur  Hgnace,  et  qu’ils 
mettent  en  jeu  les  muscles  pectoraux  ;  qu’enfîn  ils  tra¬ 
vaillent  presque  toujours  dans  des  lieux  étroits,  mal¬ 
sains,  où  l’air  n’étant  pas  suffisamment  renouvelé,  n'est 
qu  un  excitant  médiocre  pour  l’organe  central  de  la 
circulation. 

C’est  aussi  un  cordonnier  qui  nous  a  présenté  un  cas 
très-rare  et  très-complet  d  hydro-pneumo-péricarde.  Le 
malade  était  un  ancien  lancier  polonais  ,  âgé  de  cin¬ 
quante-neuf  ans  ,  qui ,  ayant  reçu  quelques  années  au¬ 
paravant  un  coup  de  timon  dans  la  poitrine,  avait  tou¬ 
jours  souffert  de  cette  partie  depuis  cette  époque.  Il  était 
üJdigé  de  se  tenir  habituellement  la  tête  élevée  sur 
l’oreiller,  se  plaignait  de  palpitations  qui  occasionnaient 
un  bruit  entendu  par  la  femme  du  malade. 

Lorsque  la  région  du  cœur  fut  auscultée,  on  enten¬ 
dit  distinctement  un  bruit  de  fluctuation  évidente  qui 
correspondait  h  chaque  contraction  du  cœur  ;  la  région 
du  cœur  ne  présentait  aucune  matité,  etc.  A  l’ouverture 
du  corps  de  ce  malade,  qui  ne  tarda  pas  à  succomber, 
on  trouva  un  péricarde  énormément  distendu,  qui  con¬ 
tenait  de  la  sérosité  purulente  et  un  fluide  gazeux  dont 
l’existence  fut  bien  constatée;  l’enveloppe  du  cœur 
était  en  outre  le  siège  d’une  inflammation  chronique  et 
presque  entièrement  tapissée  d’une  fausse  membrane 
chagrinée. 

A  côté  de  ce  fait  vient  se  placer  un  autre  fait  non  moins 
rare  et  non  moins  intéressant;  c'est  l’observation  d'un 
pneumo-thorax,  suite  probable  d’une  gangrène  du  pou¬ 
mon.  11  s’agit  d’un  homme  d’environ  quarante  ans,  qui, 
avant  d’être  admis  dans  notre  hôpital ,  avait  séjourné 
dans  celui  de  la  Charité.  D'après  le  rapport  d'un  élève 
instruit  de  cet  établissement ,  ce  malade  avait  été  af¬ 
fecté  d’une  gangrène  du  poumon,  puis  d’un  pneumo¬ 
thorax  constaté  par  un  praticien  habile.  Cet  homme. 


(1)  Treatise  on  discases  oflhe  heart  and  great  vessels. 
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conlîé  dans  la  suite  h  nos  soins,  nous  présenta  elTectl- 
vcment  un  cas  très-prononcé  de  pncuino-thorax.  La 
succussion  nous  donna  d  ailleurs  la  preuve  que  le  côté 
droit  de  la  poitrine  contenait  de  la  sérosité  ,  en  même 
temps  qu’elle  nous  confirma  la  présence  de  l’air  ser¬ 
vant  de  moyen  de  transmission  au  tintement  métalli¬ 
que.  La  quantité  de  liquide  épanché  s'accrut  tellement, 
et  la  sulïocation  devint  si  imminente,  que  je  crus  de¬ 
voir  recourir  à  la  paracenthèse  du  thorax,  elle  fut 
pratiquée  par  M.  Laugier,  le  21  avril  1835,  h  la  partie 
postérieure  du  côté  droit,  entre  la  septième  et  la  hui¬ 
tième  cô  tes  :  il  s’écoula  une  assez  grande  quantité- de 
sérosité  limpide  ;  le  malade  fut  d’abord  très-soidagé  ;  la 
respiration  s’effectua  librement,  le  sommeil  revint,  ainsi 
qu’une  partie  de  l’embonpoint ,  qu’avait  depuis  long¬ 
temps  perdu  le  malade.  Le  tintement  métallique,  qu’on 
percevait  toujours  très-distinctement,  annonçait  toute¬ 
fois  que  l’épanchement  subsistait  encore;  il  ne  tarda 
pas  à  augmenter,  et  le  7  août  il  fallut  de  nouveau  re¬ 
courir  a  la  ponction  du  thorax.  On  retira  environ  douze 
livres  de  sérosité  purulente  et  blanchâtre  ;  même  sou¬ 
lagement  qu’à  la  suite  de  la  première  opération  ;  le  tin¬ 
tement  métallique  est  île  nouveau  constaté,  ainsi  que  la 
fluctuation  du  liquide,  par  le  moyen  de  la  succussion,  etc.  ; 
mais  ces  deux  symptômes  ont  entièrement  disparu  dans 
la  suite. 

- is°  59.  —  17  MAI.  - 

HOPITAL  DES  lAYALlDES  DE  ILiRlS. 

Service  de  M.  le  baron  Larreï. 

Anthrax  bénin  à  la  région  sous-maxillaire. 

Un  invalide  âgé  de  cinquante-cinq  ans  ,  de  consti¬ 
tution  athlétique,  habituellement  bien  portant,  a  été, 
sans  cause  appréciable,  saisi  d’un  gonflement  inflam¬ 
matoire,  profond  et  large  au  menton,  et  de  fièvre.  11 
est  entré  à  l’hôpital  trois  ou  quatre  jours  après  ce  dé¬ 
but,  et  sa  maladie  présentait  alors  les  caractères  sui- 
vans  : 

Tumeur  sur  toute  le  région  sous-maxillaire  ,  du  vo¬ 
lume  des  deux  poings ,  s’étendant  horizontalement  de¬ 
puis  le  menton  jusqu’aux  angles  de  la  mâchoire,  infé¬ 
rieurement  jusqu’au  niveau  du  bord  épiglottien  du 
larynx.  La  tumeur  est  dure  comme  une  pierre  dans  sa 
circonférence,  mollasse  et  œdémateuse  en  approchant 
vers  le  centre.  Son  centre  est  plus  proéminent  que  le 
reste,  paraît  Iluctuant  au  toucher,  et  olïre  une  couleur 
rouge  violette.  Cette  couleur  devient  moltis  foncée  à 
mesure  qu  on  s’éloigne  de  la  partie  centrale.  Ce  qui  ca¬ 
ractérise  spécialement  la  nature  de  l’anthrax,  c’est  la 
dureté  redétnatcuse  et  pourprée  de  toute  la  masse  de  la 
tumeur,  accompagnée  d’une  petite  Iluctnatlon  centrale; 
c’est  en  outre  la  gangrène  grise  des  tissus  soos-derml- 
qiies  qu’on  a  constatée  par  rincision  ;  c  est  enliu  le  ca- 
ractèie  particulier  de.  la  suppuration  ,  (jui  est  letide, 
(•paisse. et  forte;  du  tissu  cellulo-graissenx  mortlhé, 


comme  rintéricur  d’une  éponge.  La  fièvre  et  l’état  de 
la  langue  n’indiquant  pas  une  réaction  très-violente , 
la  maladie  a  été  considérée  comme  bénigne. 

M.  Larrey  s’est  contenté  de  fendre  verticalement  la 
tumeur  dans  sa  partie  centrale  ou  fluctuante,  et  de  la 
panser  avec  des  cataplasmes  arrosés  de  vinaigre  cam¬ 
phré.  Le  malade  a  été  tenu  à  la  diète  pendant  les  pre¬ 
miers  jours;  il  n’a  point  été  saigné. 

A  l’aide  de  ce  traitement,  les  escarres  celluleuses  se 
sont  détachées  ,  la  suppuration  s’est  bien  établie ,  la 
fièvre  s’est  calmée  et  la  maladie  semble  prendre  une 
bonne  marche. 

M.  Larrey  n’a  pas ,  dans  ce  cas ,  cautérisé  h;  centre 
de  la  tumeur  à  l’aide  de  la  potasse ,  ainsi  qu’il  a  l’ha¬ 
bitude  de  le  faire,  à  cause  de  la  région  très-vasculaire 
qu  elle  occupait,  et  de  son  voisinage  des  voies  aériennes- 

Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  : 

1°  A  cause  de  la  rareté  de  la  maladie  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  11  serait  peut-être  difficile  de  dire  pour¬ 
quoi  l’anthrax  se  rencontre  si  fréquemment  dans  les 
campagnes  et  dans  certains  pays  du  midi  surtout,  tan¬ 
dis  que  le  contraire  a  lieu  dans  d’autres  localités. 

2°  Par  la  région  que  la  tumeur  occupait.  On  conçoit 
en  elYct  que  le  malade  aurait  inévitablement  péri  d’as¬ 
phyxie  si  le  travail  morbide  se  fût  étendu  jusqu’à  la 
glotte,  ainsi  que  cela  a  été  observé  plusieurs  fois.  Mais 
un  autre  danger  menaçait  ici,  c’était  la  résorption  pu¬ 
rulente  et  la  phlébite. 

3“  Enfin  par  le  traitement  qu’on  a  mis  en  usage.  Tout 
le  monde  sait  que  Dupuytren  ne  traitait  ces  sortes  de 
phlegmons  furonculaires  ,  qu’en  les  fendant  cruciale- 
ment  dans  toute  leur  épaisseur  avec  le  bistouri.  Ce  pra¬ 
ticien  se  proposait  par  là  de  produire  une  sorte  de  dé¬ 
tente  salutaire  à' tous  les  tissus  étranglés;  il  prévenait 
en  conséquence  on  bien  il  bornait  delà  sorte  la  morti¬ 
fication  cellulaire. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  observé,  en  1829, à  1  Hô¬ 
tel-Dieu,  une  tumeur  de  cette  espèce  au  dos,  du  volume 
d’un  pain  de  deux  sous,  qui  a  été  fendue  en  croix  par 
Dupuytren  dans  toute  son  étendue,  et  amenée  heureu¬ 
sement  à  guérison,  ce  qui  ne  serait  peut-être  pas  arrivé 
si  l’on  eût  attendu  l’ouverture  spontanée. 

Tout  en  nous  prononçant  en  faveur  de  la  méthode  de 
Dupuytren  dans  le  traitement  de  la  terrible  maladie 
dont  il  s’agit  nous  ne  prétendons  pas  déprécier  la  cau¬ 
térisation  mise  en  usage  par  le  chirurgien  des  Invali¬ 
des  ;  c’est  là  une  question  d  expérience.  Nous  ne  com¬ 
prenons  pas  cependant  l’avantage  du  vinaigre  camphré 
dont  on  arrosait  les  cataplasmes  dans  le  cas  ci-dessus. 
Nous  pensons  meme  que  cette  substance  astringente 
s’ojîpüsant  à  l  éllmlnatlon  facile  des  tissus  mortifiés  , 
doit-être  sinon  nuisible,  du  moins  une  cause  de  retard 
pour  la  guérison.  Effectivement  ,  lorsque  Dupuytren 
voulait  s'opposer  à  dessein  à  la  chute  d’une  escarre,  soit 
osseuse,  soit  des  tissus  mous,  comme  à  la  suite  de  cer¬ 
taines  brûlures  fort  étendues  par  exemple,  il  obtenait 
parfaitement  ce  but  en  les  couvrant  et  en  les  arrosant 
de  substances  astringentes.  Dans  l’anthrax  ,  au  con¬ 
traire ,  il  y  a  avantage  à  hâter  le  travail  éliminatoire. 
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(Clinique  de  M.  Rostan. 

Pneumonie  du  sommet  droit,  accompagnée  d’accidens 
cérébraux  ;  une  seule  saignée  ,  puis  oxyde  blanc 
d* antimoine  ,  vésicatoire  sur  le  côté  affecté  gué¬ 
rison. 

Une  blancliisseiise  âgée  de  trente-deux  ans  ,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé,  entra  a  l’hôpital  le 
8  janvier,  accusant  huit  jours  de  maladie.  Au  début, 
iVisson  suivi  de  fièvre,  puis  toux  avec  douleur  dans  le 
trajet  du  sternum  et  dans  l’hypochondre  droit,  dyspnée  , 
céphalalgie  ,  prostration  des  forces  ,  douleur  de  ventre. 
Repos  du  lit  et  diète  depuis  l'invasion. 

Le  9,  à  la  visite  du  matin ,  décubitus  sur  le  dos, 
face  légèrement  violacée,  gène  considérable  de  la  res¬ 
piration  ,  60  Inspirations  par  minute  ,  toux  peu  fré¬ 
quente ,  expectoration  nulle,  douleur  de  lliypocondre 
droit;  en  avant,  la  sonoréité  de  la  poitrine  est  normale 
a  droite  comme  h  gauche  ,  et  le  bruit  respiratoire  assez 
pur  ;  en  arrière,  pas  d’expansion  vésiculaire  au  sommet 
du  côté  droit  ;  respiration  bronchique  très-manifeste 
au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  la  langue  est  pâle 
et  humide ,  la  soif  médiocrement  intense,  l’anorexie 
complète,  le  ventre  endolori ,  les  selles  diarrhéiques  ;  le 
pouls  donne  120  pulsations  ;  les  règles  coulent  depuis 
plusieurs  jours,  et  n’ont  amené  aucun  soulagement.  Six 
saignées  de  12  onces  ;  gomme  édulcorée  ;  lavement 
émollient;  diète. 

Le  10.  le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une 
couenne  mince,  verdâtre;  le  pouls  donne  126  pulsations  ; 
la  respiration  est  descendue  a  48;  la  toux  est  rare, 
l’expectoration  manque  toujours  complètement;  la  dou¬ 
leur  de  l’hypocondre  droit  a  disparu;  la  céphalalgie 
s’est  dissipée,  ainsi  que  la  douleur  du  ventre.  On  se 
borne  a  l’expectation. 

j^e  II,  la  malade  dit  se  trouver  mieux  ;  cependant 
elle  a  déliré  pendant  une  partie  de  la  nurt.  U  y  a  eu 
une  selle  involontaire.  On  observe  quelques  soubresauts 
dans  les  tendons.  124  pulsations  petites,  régulières, 
concentrées;  60  Inspirations;  langue  naturelle  ;  retour 
des  douleurs  du  ventre.  Vésicatoire  sur  le  côté  droit  de 
la  poitrine;  julep  gommeux  avec  addition  d’un  demi- 
gros  d'oxyde  blanc  d’antimoine. 

Le  12,  le  pouls  sc  maintient  à  124,  et  la  respiration 
â  56  ;  la  malade  a  dormi  pendant  une  partie  de  la  nuit: 
elle  n’a  point  eu  de  selles.  Oîi  continue  l’oxyde  blanc 
d’antimoine.  Le  soir,  le  pouls  descend  h  108. 

Le  14,  face  pâle,  portant  l’empreinte  de  la  souf¬ 
france;  yeux  cliassieux  :  injection  des  conjonctives  :  di¬ 
latation  des  ailes  du  nez  pendant  l’inspiration  qui  se 
répète  64  fols  par  minute;  toux  faible,  rare,  n’arne- 
naut  aucune  expectoration;  râle  muqueux  à  droite  et  h 
gauclie  en  avant;  souffie  bronchique  en  arrière  et  h 
droite;  langue  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre;  ven¬ 
tre  souple  et  indolent;  selles  liquides  peu  nombreuses; 


108  pulsations.  On  porte  l'oxyde  blanc  d'antimoine  à 
la  dose  d’un  gros. 

Le  15, 108  pulsations,  56  Inspirations;  la  respiration 
bronchique  est  toujours  manifeste  au  sommet  du  poumon 
droit.  lie  vésicatoire  appliqué  précédemment  étant  pres¬ 
que  sec,  on  en  applique  un  nouveau  sous  la  clavicule 
droite,  et  on  porte  la  dose  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine 
a  96  grains. 

Le  16  et  le  17  ,  l’état  de  la  malade  offre  peu  de  chan¬ 
gement. 

Le  18,  l’expression  de  la  physionomie  est  naturelle; 
les  réponses  sont  justes  et  promptes  ;  la  langue  est  hu¬ 
mide,  la  soif  peu  vive;  l’anorexie  persiste  ;  le  ventre 
est  Indolent  ;  les  selles  sont  toujours  diarrhéiques  ;  l’une 
d’elles  a  été  rendue  dans  le  lit.  Le  pouls  est  descendu 
à  104  ,  la  chaleur  de  la  peau  est  médiocrement  élevée  ; 
quelques  crachats  muqueux  incolores  sont  rendus  après 
la  toux;  la  respiration  se  répète  encore  48  fois  par  mi¬ 
nute  ;  le  respiration  bronchique  a  été  remplacée  par  du 
râle  crépitant  à  grosses  bulles.  Potion  avec  120  grains 
d’oxyde  blanc  d’antimoine. 

Le  20,  on  accorde  du  bouillon  de  poulet. 

Les  symptômes  généraux  présentent  jusque  vers  la 
fin  de  janvier,  des  alternatives  de  rémission  et  d’exa- 
ceiLation.  On  prescrit  des  bouillons  de  bœuf,  et  on 
continue  l’oxyde  blanc  d’antimoine  au  commencement 
de  février.  La  malade  entre  en  convalescence  ;  elle 
quitta  l'hôpital  entièrement  guérie  le  12  du  même 
mois. 

Dans  ce  cas  ,  les  symptômes  généraux  ont  été  beau¬ 
coup  plus  prononcés  que  les  symptômes  locaux.  La 
toux  n’a  jamais  été  très-fréquente;  la  douleur  du  thorax 
qui  se  faisait  sentir  au  début  dans  le  trajet  du  sternum 
et  dans  l’hypocondre  droit,  s’est  dissipée  après  la  pre¬ 
mière  saignée  ;  re:ipectoration  a  manqué  pendant  pres¬ 
que  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  lorsqu’elle  s’est 
montrée,  elle  n’a  offert  aucun  des  caractères  qu’elle 
présente  dans  les  pneumonies  franches  ,  etc.  Ce  n’a  été 
qu  après  une  exploration 'minutieuse  du  thorax,  qu’on 
a  découvert  une  portion  du  parenchyme  pulmonaire 
frappée  de  phlegmasie.  L’obscurité  du  son,  l’absence 
d’expansion  pulmonaire  ,  la  respiration  bronchique 
n’ont  laissé  aucun  doute  à  cet  égard.  D’après  les  signes 
stéthoscopiques ,  il  a  été  reconnu  que  la  pneumonie 
avait  son  siège  au  sommet.  C’est  dans  cette  forme  de 
pneumonie,  plus  que  dans  tout  autre,  qu’on  rencontre 
des  accidens  nerveux.  Ils  ont  été  assez  prononcés  dans 
ce  cas.  La  céphalalgie  du  début,  la  prostration  des  for¬ 
ces,  le  délire  qui  a  été  passager,  il  est  vrai,  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  les  évacuations  involontaires  in¬ 
diquaient  un  état  voisin  de  l’adynamie. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes ,  on  n’a  pas  cru 
devoir  pousser  aussi  loin  les  émissions  sanguines  que 
chez  le  sujet  de  l’observation  précédente.  Une  seule 
saignée  a  été  pratiquée.  La  couenne  qui  recouvrait  le 
sang  offrait  beaucoup  d’analogie  a\ec  celle  que  l’on 
rencontre  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Au  lieu  d’être 
épaisse  et  incolore,  comme  dans  les  inflammations  fran¬ 
ches  du  poumon,  elle  était  mince  et  verdâtre.  Après  la 
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sai^piée  .  on  a  eu  recours  a  l’oxjde  blanc  d’antimoine. 
L’influence  de  ce  médicament  sur  la  circulation  a  été 
très-remarquable.  Le  pouls  qui  jusqu’alors  avait  donné 
plus  de  120  pulsations,  est  descendu  le  deuxième  jour 
à  108,  et  plus  tard  il  a  encore  diminué  de  fréquence. 
La  diarrhée  qui  existait  au  moment  où  l’on  a  commencé 
l’administration  du  remède,  a  persisté  encore  quelques 
jours  sans  s’exaspérer,  et  a  fini  par  disparaître.  La 
même  amélioration  s’est  fait  remarquer  dans  les  symp¬ 
tômes  locaux. 

• - —  ]\o  60.  —  19  Mai.  _ _ 

PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  An  oral. 

Levons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueillies 

par  M.  Malherbe. 

(Suite  du  numéro  du  30  avril.) 

Delirium  iremens. 

Cette  maladie  se  montre  sous  une  physionomie  particu¬ 
lière.  Elle  consiste  dans  un  trouble  de  l’intelligence  et  du 
mouvement.  D’un  côté  il  y  adonedélire,  de  l’autre  trem¬ 
blement.  Quelquefois  ce  dernier  phénomène  n'existe  pas. 

Cause,  Nous  l’avons  déjà  indiquée.  Cette  afï’ection 
peut  apparaître  au  milieu  d’une  sïmté  parfaite,  ou  venir 
peu  à  peu,  ce  qui  n’est  pas  rare.  Elle  peut  encore  sur¬ 
venir  comme  complication  d’une  autre  maladie;  et  il 
est  probable  que  sans  cette  dernière  ,  qui  devient  alors 
une  cause  occasionnelle,  le  délire  ne  se  serait  pas  mani¬ 
festé.  Ceci  s’observe  souvent  chez  les  ivrognes  de  pro¬ 
fession. 

Symptômes.  —  Le  nom  de  la  maladie  en  est  une  vé¬ 
ritable  description.  Le  délire  est  ordinairement  intense, 
accompagné  de  loquacité,  d’agitation;  les  malades  re¬ 
battent  leurs  occupations  habituelles  ;  des  mouvemens 
convulsifs  peuvent  se  traduire.  Il  y  a  en  général  peu  de 
fièvre;  l’accélération  du  pouls  est  le  résultat  de  l’agi¬ 
tation. 

Ija  durée  est  très-variable;  elle  peut  n’être  que  de 
quelques  heures  ou  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours, 
l^a  guérison  ou  la  mort,  tels  sont  les  deux  modes  de 
terminaison  dont  le  délire  est  susceptible.  La  guérison 
peut-être  spontanée  ou  amenée  par  une  médication  con¬ 
venable.  Lorsque,  malgré  les  elTorts  de  la  thérapeutique, 
la  mort  arrive  ,  elle  est  précédée  tantôt  par  le  coma, 
tantôt  par  le  dévoiement,  tantôt  enfin  par  une  agitation 
extrême. 

On  a  voulu  constater  les  désordres  anatomiques  que 
laissait  après  elle  cette  maladie,  et  souvent  on  n’a  rien 
trouvé.  Dans  des  cas,  on  a  remarqué  une  simple  con¬ 
gestion  insuffisante  pour  l'explication  des  symptômes 
graves  qu’on  avait  notés.  D’autres  fois,  les  lésions  ana¬ 
tomiques  saisissables  sont  celles  de  la  méningite,  de 
rencéphaüte;  mais  alors,  selon  le  professeur,  ces  al(é- 
rations  sont  une  conséquence  et  non  la  cause  de  l’alfcc- 


tion.  Ne  sait-on  pas,  en  elïct,  qu’une  violente  colère  peut 
donner  Heu  h  la  méningite?  Pourquoi  le  delirium  tre- 
meos  n’aurait-il  pas  le  même  privilège?  M.  Andral  pense 
donc  que  l’encéphalite  n’est  que  postérieure,  et  que  si 
le  malade  meurt  promptement ,  on  ne  doit  rien  trouver. 

Traitement.  —  On  a  essayé  diverses  méthodes.  D’a¬ 
bord  on  a  abandonné  la  maladie  à  elle-même  ,  et  quel¬ 
quefois  elle  a  guéri; d’autres  fols  elle  a  été  mortelle.  On 
a  tenté  1  emploi  des  émissions  sanguines.  M.  Andral 
croit  qu  elles  ne  doivent  être  pratiquées  que  quand  il  y  a 
inflammation,  et  il  n’y  a  recours,  lorsque  la  maladie  est 
à  1  état  de  névrose,  que  dans  les  cas  où  la  face  est  in¬ 
jectée,  turgescente.  Souvent,  malgré  l.es  saignées,  ce 
même  praticien  a  vu  les  accidens  s’accroître.  11  a  donné 
1  opium  à  haute  dose  (90  à  100  gouttes  de  laudanum  de 
Rousseau  en  douze  heures),  et  il  a  vu  des  individus  fu¬ 
rieux  ,  revenir,  après  un  sommeil  profond  de  quelques 
heures ,  à  une  raison  complète ,  lorsque  les  saignées 
avaient  échoué. 

H*  Ordre.  —  Troubles  chroniques  de  V intelligence. 

Aliénation  mentale. 

Du  trouble  chronique  de  l’intelligence,  résulte  l’alié¬ 
nation  mentale.  Dans  l’état  ordinaire  et  primitif,  il  n’y 
a  désordres  ni  du  mouvement  ni  du  sentiment;  ces  phé¬ 
nomènes  se  déclarent  plus  tard.  Les  fonctions  nutriti¬ 
ves  peuvent  être  prises,  mais  cela  n’entre  pas  dans  l’es¬ 
sence  de  la  maladie. 

L’aliénation  mentale  peut  être  aigue,  et  se  terminer 
promptement.  Ce  n’est  là  qn’une  exception,  et  elle  n’en 
doit  pas  moins  être  regardée  comme  une  affection  chro¬ 
nique. 

L’intelligence  peut  s’exercer  encore,  mais  avec  dé¬ 
sordre,  ou  bien  être  abolie  ;  de  là  deux  classes  : 

1®  Lorsque  l'intelligence  jouit  encore  de  la  faculté  de 
former  des  actes  intellectuels,  elle  peut  être  atteinte  re¬ 
lativement  à  tous  les  objets ,  et  alors  on  dit  qu’il  y  a 
manie  ;  ou  bien  elle  n’est  troublée  que  par  rapport  à  un 
seul  objet,  c’est  la  monomanie.  Il  n'y  a  qu  une  sorte  de 
manie;  la  monomanie,  au  contraire,  compte  un  grand 
nombre  do  variétés.  C’est  ainsi  qn’on  volt  des  monoma¬ 
nies  suicides,  érotiques,  etc. 

2®  Quand  H  y  a  abolition  complète  de  l’intelligence, 
les  idées  ne  se  forment  plus,  et  il  peut  se  présenter  deux 
cas  ;  ou  l’aliénation  est  congénitale,  c’est  alors  l’idio¬ 
tisme  ;  ou  bien  elle  est  survenue  pendant  la  vie,  et  prend 
le  nom  de  démence. 

Causes.  —  Elles  peuvent  venir  du  monde  extérieur 
ou  du  trouble  des  organes.  Parmi  les  influences  exté¬ 
rieures,  l’état  de  l’atmosphère  joue  un  grand  rôle.  Une 
température  élevée  favorise  souvent  l’aliénation  men¬ 
tale,  si  elle  ne  la  produit  pas.  M.  Esquirol  a  remarqué 
qu’on  recevait  plus  de  fous  à  Charenton  en  été  qu’en 
hiver.  L’été  est  en  première  ligne  ;  puis  viennent  le  prin¬ 
temps  ,  l  hiver  et  l’automne.  On  a  aussi  observé  que  les 
premiers  froids  exaspèrent  le  mal  des  sujets  déjà  alié¬ 
nés.  Ces  observations  ont  été  faites  dans  diirércns  pays  : 


208 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


A. 


efi  Italie,  en  Angleterre,  à  Paris,  etc.,  et  elles  s  appli¬ 
quent  à  raliénation  en  général  ;  mais  la  manie  se  ma¬ 
nifeste  ou  récidive  surtout  dans  les  grandes  chaleurs. 
La  monomanie  et  la  démence  sont  plus  uniformément 
réparties  entre  chaque  mois  de  l’année,  et  spécialement 
entre  les  trois  mois  d’automne.  Chez  certains  individus, 
les  diverses  saisons  donnent  des  formes  variées  h  l’alié¬ 
nation. 

Ainsi,  M.  Esqulrol  a  vu  un  homme  qui  au  printemps 
était  tourmenté  par  des  idées  érotiques,  en  été  il  avait 
des  idées  de  grandeur,  en  automne  des  idées  religieuses 
avec  apathie,  et  en  hiver  il  recouvrait  sa  raison.  A  Paris, 
la  monomanie  suicide  est  plus  fréquente  au  printemps 
et  en  automne  que  dans  les  deux  autres  saisons. 

Si  les  saisons  peuvent  beaucoup  pour  le  développe^ 
ment  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  elles  ont 
aussisur  elle  une  grande  influence  relativement  h  la  gué¬ 
rison  qui  s’opère  principalement  en  automne.  Chez  les 
aliénés  ,  le  maximum  de  la  mortalité  a  lieu  dans  les 
deux  derniers  et  les  deux  premiers  mois  de  l’année.  C’est 
une  remarque  applicable  d'ailleurs  h  une  infinité  de 
maladies. 

Les  rayons  solaires  ardens  otjt  quelquefois  déterminé 
l’aliénation.  Le  pouvoir  de  la  lune  en  pareilles  circon¬ 
stances  a  encore  joui  d’une  grande  célébrité  ;  aussi  dans 
certains  pays  appelle-t-on  les  fous  lunatiques.  Il  y  a  quel¬ 
que  chose  de  vrai  dans  cette  manière  de  voir  :  en  eflet, 
dans  la  pleine  lune  ,  les  maniaques  subissent  une  exas¬ 
pération.  L’explication,  on  ne  peut  la  donner;  mais 
M.  Esquirol  a  enfermé  des  maniaques  pendant  l’époque 
de  la  lune,  il  les  a  soustraits  à  la  lumière  qu’elle  renvoie 
et  ils  n’ont  rien  éprouvé  comme  augmentation.  On  a 
aussi  noté  que  le  matin  la  folie  est  plus  prononcée,  plus 
i  litense. 

Les  substances  qui  sont  Ingérées  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  les  alcooliques,  par  exemple,  ont  quelque  influence 
sur  la  production  de  l’aliénation.  On  a  dit  que  les  indi¬ 
vidus  nés  de  parens  ivrognes  sont  prédisposés  à  la  ma¬ 
ladie  mentale;  c’est  une  assertion  qui  demande  des  preu¬ 
ves.  On  a  aussi  mis  sur  le  compte  du  mercure  l’appari¬ 
tion  de  l’aliénation  des  facultés  intellectuelles  ;  i  l  fau¬ 
drait  alors  que  son  emploi  eût  été  bien  prolongé,  et 
encore  ne  pourrait-on  pas  accuser  d’autres  causes  ? 

Les  divers  organes  peuvent  se  montrer  agens  produc¬ 
teurs  de  l’aflection  qui  fait  l’objet  de  notre  étude.  Il 
n’est  pas  de  maladie  cérébrale  qui  ne  puisse  laissera  sa 
suite  la  folle;  mais,  dans  ces  cas,  il  faut  une  prédispo¬ 
sition,  car  la  folle  n’est  pas  une  conséquence  nécessaire 
de  toutes  les  affections  du  cerveau,  et  elle  n’en  est  pas 
toujours  précédée.  Sans  qtie  le  cerveau  soit  altéré,  il 
est  possible  qu’il  fonctionne  d'une  manière  désordonnée? 
et  de  telle  sorte  que  la  folie  en  soit  le  résultat.  M.  An- 
dral  regarde  même  cette  cause  comme  très-puissante. 
On  a  vu  un  violent  amour  pour  le  travail  marquer  le- 
début  de  l  aliénation  mentale.  Les  abus  de  1  exercice  de 
rintelligence ,  de  l’imagination,  des  passions  en  sont 
autant  de  causes;  ajoutons  la  perte  d’une  place  brillante 
et  avantageuse.  Toutefois,  la  prédisposition  que  nous 
avons  déjà  signalée  se  retrouve  dans  ces  cas  divers  ,  et 


elle  devient  d'autant  plus  marquée  que  les  fatigues  in¬ 
tellectuelles,  que  les  secousses  morales  se  répètent  da¬ 
vantage,  quelles  sont  plus  vives.  Dans  les  grandes  ca¬ 
lamités  publiques,  dans  les  révolutions,  les  bouleverse - 
mens  politiques,  ne  voit-on  pas  en  effet  les  folies  et  plus 
fréquentes  et  plus  graves? 

Certains  auteurs  prétendaient  que  depuis  les  premiers 
temps  les  folles  allaient  croissant,  qu’elles  étaient  plus 
multipliées.  M.  Esquirol  a  démontré  le  faux  de  cette 
opinion.  Le  nombre  n’a  point  augmenté  comparative¬ 
ment  ,  seulement  les  formes  de  la  maladie  ont  changé. 
Ainsi,  aujourd’hui  on, ne  voit  pas  de  monomanies  reli¬ 
gieuses,  et  M.  Esquirol  a  dit  qu’on  pouvait  juger  des 
idées  prédominantes  du  siècle  par  les  idées  des  fous,  par 
les  genres  d'aliénation  régnante. 

Les  maladies  des  voies  digestives  peuvent-elles  pro¬ 
duire  l’aliénation  mentale?  Oui.  On  a  vu  une  gastrite^ 
causer  des  troubles  de  l’intelligence,  et  par  suite  la  fo¬ 
lie.  Les  affections  chroniques  du  même  tube  digestif  ont 
la  faculté  de  faire  naître  des  espèces  de  folie  en  rap¬ 
port  avec  le  genre  de  la  maladie  :  c’est  un  fait  incontes¬ 
table.  Ainsi  on  voit  sous  leur  influence,  surgir  des  mo¬ 
nomanies,  des  hypochondries,  des  craintes  imaginaires. 
Des  individus  ont ,  par  exemple  ,  cette  idée  fixe  qu’on 
veut  les  empoisonner  ;  d’autres  croient  avoir  dans  le 
ventre  des  corps  étrangers,  un  animal  même.  Voilà  dt^s 
résultats  de  gastro-entérites  chroniques,  et  disons  le  par 
anticipation,  chaque  organe  malade  occasionne  des  fo¬ 
lles  dilférentes.  Un  individu  va  se  croire  mort  ,  et  cela 
parce  qu’il  a  perdu  la  sensibilité  cutanée. 

L’appareil  circulatoire  n’a  plus  à  un  si  haut  degré 
cette  influence  sur  le  développement  de  la  folie. Cepen¬ 
dant  les  grands  troubles  de  la  circulation  peuvent  être 
une  cause  d’aliénation  mentale.  Dans  les  pays  chauds  , 
la  fièvre  intermittente  pernicieuse  y  donne  lieu. 

Le  système  respiratoire  malade  est-il  capable  de  dé¬ 
terminer  la  folie?  Un  médecin  a  dit  que  la  pneumonie 
oti  les  tubercules  avalent  ce  privilège.  M.  Andral  croit 
qu’il  a  mal  observé. 

L’appareil  génital  exerce  une  influence  toute  spéciale, 
et  plus  marquée  chez  la  femme  que  chez  1  homme.  Chez 
I  homme,  on  a  noté  la  folle  à  la  suite  d’excès  vénériens 
ou  d’une  continence  trop  absolue,  et  la  guérison  s’opé¬ 
rait  par  la  cessation  des -excès  soit  dans  l’un  soit  l’autre 
genre.  Chez  la  femme,  de  jeunes  filles  deviennent  folles 
lors  de  l’apparition  de  leurs  règles  ;  mais  le  cas  est  plus 
ordinaire  lorsque  ce  flux  n’a  pas  lieu  ou  qu  il  se  fait 
mal.  M.  Ândral  connaît  une  jeune  dame  mal  réglée  qui 
est  prise  de  folie  à  toutes  ses  époques.  Il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  bizarreries  de  caractère  chez  les  fem¬ 
mes  qui  ont  actuellement  leurs  menstrues  ;  on  en  a  vu 
qui  étaient  folles  pendant  leur  grossesse  et  qui  rccou- 
vi  alent  la  raison  apiès  leur  accouchement.  Pendant  la 
durée  des  couches  ,  on  observe  assez  souvent  une  folie 
ajq^elée  manie  puerpérale,  qui  heureusement  guérit  avec 
assez  de  facilité.  La  lactation  .  le  sévrage,  un  abcès,  un 
cancer  du  sein  doivent  encore  êt”e  mis  au  nombre  des 
causes  de  l'aliénation  mentale  chez  les  femmes.  Cette 
alfcctlon  est  héréditaire. 
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Tous  les  àjjes  ne  contrat  tent  pas  avec  la  folie  une  éjjale 
fréi|nence  :  très-rare  avant  la  puheiMé  ,  elle  est  au  con¬ 
traire  très-commune  à  l’époque  tle  la  vie  comprise  entre 
30  et  40  ans.  De  40  a  50  elle  se  montre  encore  très-sou¬ 
vent,  cependant  le  cliillVe  est  moins  élevé.  Les  autres 
périodes  de  la  vie  en  deçà  et  a»i  delà  des  époques  citées, 
<*n  présentent  un  nombre  de  cas  qui  va  graduellement 
décroissant.  Tels  sont  les  résultats  auxquels  on  est  par¬ 
venu  par  le  recueil  de  plus  de  4000  faits  observés. 

11  est  rare  qu’au  delà  de  50  ans  ,  la  folie  se  déclare 
chez  un  individu  sain  jusqu’alors.  Avant  dix  ans  ,  on 
ne  voit  que  de  l’idiotisme  :  après  70  ans  ,  c’est  la  dé- 
.menee. 

Sous  le  rapport  du  sexe  ,  on  observe  des  variétés  ; 
il  en  est  de  même  relativement  au  climat.  Ainsi,  dans 
le  nord  de  la  France,  le  nombre  des  femmes  folles  ex¬ 
cède  de  beaucoup  celui  des  hommes  ;  dans  le  midi  de  ce 
inéjne  pays,  il  y  a  égalité  entre  les  deux  sexes. 

En  Italie  ,  il  n’en  est  plus  ainsi  :  on  y  compte  bien 
plus  d’hommes  que  de  femmes  affectés  d’aliénation 
mentale.  C’est  encore  la  meme  chose  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  en  Amérique  ;  le  contraire  a  lieu  en  Hol¬ 
lande. 

Ouoiqu’il  en  soit .  noiis  devons  ajouter  que  les  insti¬ 
tutions  ont  une  grande  innucfjce  sur  la  production  de 
la  folie.  Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Foville  a  attribué 
une  part  assez  active  dans  le  développement  de  l’alié¬ 
nation  au  degré  d  astriction  donné  aux  liens  dont  on 
ceint  la  tète  des  eufans. 

Les  sujets  qui  guérissent  le  plus  ordinairement  sont 
ceux  qui  sont  atteints  de  25  h  30  ans ,  et  de  30  à  35. 

Nous  allons  maintenant  faire  l'iilstoire  des  diverses 
espèces  de  folles  en  particulier. 

-  n°61.  —21  Mai.  - 

HOPITAL  NECKEll. 

M.  Bricueteau. 

Des  conférences  cliniques  de  V hôpital  Necker  pendant 
une  partie  de  Vannée  1835. 

Suite  du  numéro  58. 

Le  malade  allait  à  merveille,  et  semblait  s’achemi¬ 
ner  à  la  guérison  ,  lorsque ,  vers  le  milieu  de  décembre, 
on  s'aperçut  qu’il  s’était  formé  un  abcès  dans  le  point 
où  la  ponction  avait  été  deux  fols  pratiquée;  on  en  fit 
l'ouverture  le  26  janvier  1836;  il  s’en  écoula  une  de- 
nil-livre  de  licjulde  purulent,  jaunâtre.  On  ne  put  s’as¬ 
surer  si  l'abcès  communiquait  avec  la  poitrine,  comme 
je  le  pensais.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  abcès  s'étant  repro¬ 
duit,  on  fut  obligé  de  l’ouvrir  de  nouveau  le  5  mars  ; 
il  en  sortit  un  pus  mêlé  de  grumeaux  sanguins.  Un  sty¬ 
let  introduit  dans  la  plaie  fit  connaître  un  vaste  décol¬ 
lement,  et  l’on  crut  qu’il  s’était  organisé  un  kyste  qui , 
étant  en  communication  avec  la  poitrine,  se  vidait  et  sc 
remplissait  ensuite.  Ce  qui  parut  confirmer  cette  opi¬ 
nion,  c'est  que  par  l’ouverture  restée  libre  il  s’écoulait 


continuellement  une  sérosité  gluante  ,  dont  le  jet  aug¬ 
mentait  lorsqu  on  faisait  tousser  le  malade.  Cet  écoule¬ 
ment  s’est  tari,  toutes  les  traces  de  l’abcès  ont  disparu  ; 
il  n  existe  plus,  chez  ce  malade,  de  tintement  métal¬ 
lique  ni  de  fluctuation;  on  entend  ,  h  la  vérité  faihlc- 
meut,  la  respiration,  et  le  son  est  toujours  un  peu  mat 
dans  le  coté  droit.  L’état  du  malade  est,  du  reste,  plus 
satisfaisant  que  jamais,  et  comme  l’abcès  ne  s’est  pas 
reproduit,  on  a  lieu  d’espérer  que  la  guérison  comjilète 
ne  se  fera  pas  longtemps  attendre. 

Le  fait  suivant  n  est  pas  moins  curieux  que  les  précé- 
dens,  quoique  d’une  toute  autre  nature. 

Un  jeune  tisserand,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  habi¬ 
tant  Taris  depuis  très-peu  de  temps,  faisant  abus  de 
liqueurs  alcooliques,  fut  pris,  le  15  novembre,  de  diar¬ 
rhée  qu’il  conserva  pendant  huit  jours,  et  h  raison  de 
laquelle  il  entra  à  l’hôpital  le  26  du  même  mois.  H  ne 
tarda  pas  à  présenter  les  symptômes  d’une  fièvre  ty- 
pbo'idc  qui  acquit  en  peu  de  jours  une  gronde  intensité, 
et  qui  était  surtout  caractérisée  par  un  délire  continu 
des  plus  violons,  des  pétéchies,  du  râle  (ypho'ide,  etc 
Des  applications  de  sangsues,  puis  des  vésicatoires  vo- 
lans,  1  emploi  delà  glace  sur  la  tête,  l’administration 
du  camphre  en  lavement  vers  la  fin  de  la  maladie,  ne 
purent  arrêter  les  progrès  de  cette  affection  ;  le  malade 
succomba  le  10  décembre  ,  après  quinze  jours  de  séjour 
à  I  hôpital. 

A  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  des  plaques  rouges 
inégalement  disséminées  sur  la  face  interne  de  l’intestin 
grêle  et  à  la  partie  inférieure  des  plaques  de  Teyer,  hy¬ 
pertrophiées,  d  autant  plus  nombreuses  qu’on  approchait 
davantage  de  la  fin  de  cet  intestin.  Quelques-unes  de 
ces  plaques  commençaient  h  s’ulcérer,  et  étaient  re¬ 
couvertes  d’une  couche  de  mucosité  grisâtre  ;  le  gros  in¬ 
testin  ,  ainsi  que  1  estomac  et  le  duodénum  ,  ne  présen¬ 
taient  aucune  altération  ;  les  glandes  mésentériques 
étaient  tuméfiées,  la  rate  ramollie  et  doublée  de  vo¬ 
lume;  le  muscle  psoas  du  côté  gauche  présentait  la 
même  altération  ,  et  de  plus  un  petit  foyer  sanguin  ren¬ 
fermant  un  caillot.  Les  poumons  n’offraient  rien  de  no¬ 
table,  mais  le  cœur  était  circonscrit  à  sa  base  par  une 
ossification  annulaire  des  plus  rares  et  des  plus  remar¬ 
quables.  Cette  ossification  paraissait  s’être  développée 
dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire,  entre  le  feuillet 
séreux  qui  recouvre  le  cœur,  et  la  substance  musculaire 
de  cet  organe;  elle  adhérait  par  conséquent  par  sa  face 
interne  aux  fibres  charnues;  elle  se  composait  de  plu¬ 
sieurs  pièces  irrégulières  réunies  par  un  tissu  fibreux 
d'où  s’élevaient  ça  et  la  des  prolongemens  en  forme  de 
pointes  plus  ou  moins  saillantes. 

L’anneau  osseux  dont  nous  parlons  ressemblait  h  des 
incrustations  ou  dépôts  provenant  de  la' filtration  d’eaux 
chargées  de  sels  calcaires;  en  arrière,  à  la  partie 
moyenne,  on  remarquait  une  saillie  adhérente  au  cœur 
et  qui  ressemblait  assez  bien  à  l’apophyse  odonto'ide  de 
la  deuxième  vertèbre  appelée  axis;  en  avant,  au  con¬ 
traire,  on  voyait  une  ouverture  irrégulière  et  ovale  trans¬ 
versalement:  à  côté  deux  ou  trois  échancrures  qui  figu¬ 
raient  assez  bien  la  couronne  d’épines  qu'on  voit  siir 
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les  sacrés-cœurs  figurés  dans  certaines  estampes  de 
pieté. 

Cette  ossification  n’avait  en  rien  changé  les  diamètres 
des  cavités  du  cœur;  et  il  ne  paraît  pas  qu'à  aucune  épo¬ 
que  delà  vie  de  ce  malade,  il  ait  éprouvé  aucun  trouble 
dans  la  circulation  ;  il  est  singulièrement  remarquable 
que  le  malade  n’avait  que  24  ans. 

Parmi  les  autres  faits  dont  nous  avons  entretenu  les 
élèves  ,  nous  citerons  ; 

1°  Une  ophthalmie  scrofuleuse  chez  un  homme  de  22 
ans  que  nous  avions  vainement  combattue  par  des  sai¬ 
gnées ,  des  purgatifs  et  l’apjjlication  d’un  vésicatoire, 
et  qui  a  été  assez  promptement  guérie  par  l'emploi  de 
la  teinture  d’iode  en  potion,  d’abord  à  la  dose  de  15 
gouttes  puis  à  celles  de  20,  25  et  30  gouttes  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée. 

2°  Une  autre  ophthalmie  opiniâtre  chez  un  homme  de 
36  ans,  que  nous  avions  également  cherclié  à  guérir  par 
l’emploi  des  ventouses  scarifiées,  des  collyres  résolu¬ 
tifs,  des  purgatifs  et  d’un  vésicatoire  qui  avait  même 
aggravé  le  mal.  Eh  bien!  dans  cet  état  des  choses  ,  il 
survint  une  pleurésie  aiguë,  qui  fut  traitée  heureusement 
par  les  antiphlogistiques,  et  qui  firent  disparaître  com¬ 
plètement  une  ophthalmie  que  l’art  avait  attaquée  sans 
succès  par  des  moyens  énergiques. 

3®  Une  luxation  spontanée  du  fémur,  ou  du  moins  un 
déplacement  de  la  tête  de  cet  os  chez  un  jeune  homme 
de  16  ans,  traité  avec  succès  par  des  vésicatoires  volans 
répétés  sur  l’articulation  coxo-fémorale  du  membre  in¬ 
férieur  gauche.  Cejeune  homme,  qui  boitait  et  marchait 
avec  difficulté  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  en  sortit 
dans  un  état  satisfaisant,  et  ayant  les  deux  n)embres 
d’une  longueur  égale,  tandis  qu’auparavant  il  les  avait 
manifestement  de  longueur  inégale,  et  que  les  deux 
trochanters  se  trouvaient  dans  une  ligne  parallèle  dif¬ 
férente. 

4“  Un  cas  curieux  d'hémorrhoïdes  menstrueiles  chez 
un  homme  de  62  ans;  cet  homme  affirmait  être  sujet  à  ce 
llux  de  sang  périodique  depuis  l’âge  de  14  ans;  il  éprou¬ 
vait  rarement  un  retard  de  huit  ou  dix  jours,  et  cha¬ 
que  fols  que  l’évacuation  se  supprimait,  il  survenait  un 
dérangement  quelconque  dans  sa  santé.  C’était  pour  un 
de  ces  dérangemens  qu’il  était  entré  à  l'hôpital  ;  celui- 
ci  consistait  dans  des  palpitations  de  cœur,  une  notable 
difficulté  de  respirer,  un  gontlement  des  membres  infé¬ 
rieurs.  On  appliqua  deux  fois  des  'sangsues  à  l’anus, 
des  ventouses  sur  la  région  du  cœur  ;  les  hémorrhoïdes 
reparurent  ;  les  accidens  se  calmèrent ,  et  le  malade 
sortit  guéri.  Mais  il  rentra  quelques  mois  après  pour 
la  même  affection  ,  qui  avait  la  même  origine  et  qui  fut 
guérie  de  la  même  manière,  c’est-à-dire,  par  le  retour 
des  hémorrhoïdes  supprimées.  Ce  malade  nous  a  assuré 
être  né  d’un  père  qui,  comme  lui,  était  sujet  à  un  flux 
de  sang  périodique. 

5°  Deux  ou  trois  cas  d'une  sorte  de  pneumonie  carac¬ 
térisée  par  une  altération  du  tissu  pulmonaire,  ressem¬ 
blant  parfaltementà  celui  de  la  rate  ramollie,  et  que  pour 
cette  raison  nous  avons  appelée  splénification  du  pou¬ 
mon.  Dans  les  exemples  que  nous  avons  recueillis,  il  y 


avait  complication  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  dans 
les  orifices  du  cœur,  d’où  reflux  et  stase  de  ce  fluide 
dans  les  poumons,  dont  le  tissu  en  était  comme  imbibé  ; 
on  le  déchirait  avec  une  extrême  facilité,  puis  on  le  ré¬ 
duisait  en  bouillie  par  la  pression  ou  la  trituration.  Ces 
sortes  de  pneumonies  nous  ont  paru  survenir  particu¬ 
lièrement  chez  les  vieillards,  les  individus  épuisés  par 
des  excès  ou  des  travaux  au-dessus  de  leurs  forces,  mais 
plus  particulièrement  chez  ceux  qui  portaient  dans  l’o¬ 
rifice  aurlculo-ventriculaire  du  côté  gauche  du  cœur, 
un  obstacle  capable  défaire  refluer  le  sang  dans  le  pou¬ 
mon.  Dans  ce  cas,  le  poumon  est  le  siège  d’un  engor¬ 
gement,  d’une  réplétion  mécanique  qui  finit  par  déna¬ 
turer  la  contexture  et  le  rendre  impropre  à  la  respi¬ 
ration. 

t 

COLLEGE  DE  FRANCE. 

Cours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 

(  Trente-troisième  leçon  ,  27  avril.  ) 

Nous  allons  examiner  aujourd’hui  le  phénomène  de 
l’imhibition  dans  ses  applications  à  la  thérapeutique. 

Tous  les  tissus  ,  depuis  les  dents  jusqu’à  ceux  qui  of¬ 
frent  le  moins  de  consistance,  sont  susceptibles  d’im- 
bihition.  Personne  n’ignore  que  des  peuples  non  civilisés 
ont  l’habitude  de  se  teindre  les  dents.  Il  arrive  cepen¬ 
dant  chaque  jour  que  l’on  peut  toucher  impunément 
des  liquides,  des  humeurs  ,  dont  l’absorption  en  très- 
faible  quantité  détermine  les  accidens  les  plus  graves 
et  même  la  mort. 

La  salive  des  animaux  enragés  est  une  de  ces  humeurs , 
car  il  n’y  a  pas  d’exemple  connu  qu’on  ait  jamais  pu 
guérir  la  rage  chez  un  individu  véritablement  atteint 
de  cette  maladie. 

L’appareil  protecteur,  la  partie  de  nos  tissus  qui  nous 
met  à  l’ahri  d’un  danger  aussi  affreux  ,  est  l’épiderme, 
sorte  de  vernis  qui  couvre  la  surface  de  la  peau.  Son 
imhlbltlon  lente  et  très-difficile,  explique  ce  phénomène. 

Aussi,  pour  que  l’absorption  ait  lieu,  il  est  nécessaire 
que  l’épiderme  soit  enlevé.  C’est  sur  la  connaissance  de 
ce  fait  qu’est  basé  l’emploi  des  médlcamens  par  la  mé¬ 
thode  endermique,  sur  laquelle  M.  le  docteur  Lernhert, 
un  de  nos  élèves  les  plus  distingués,  a  écrit  un  mémoire 
plein  d’intérêt. 

Imbu  des  idées  que  j’avais  émises  sur  la  porosité  de 
nos  tissus  et  sur  l’absorption,  ce  jeune  médecin  a  pensé 
avec  beaucoup  de  raison  que  la  méthode  endermique 
deviendrait,  dans  une  foule  de  circonstances,  un  mode 
très -avantageux  d’administrer  certaines  substances 
médicamenteuses. 

M.  Pcrcy  ,  longtemps  avant  la  publication  de  ce  mé¬ 
moire,  rapportait  qu'un  curé  avait  péri  victime  d’un 
scélérat  qui ,  en  pansant  un  cautère  qu’il  avait  au  bras, 
V  introduisait  de  la  strvehnine. 

La  pénétration  des  rnédicamens  employés  dans  les 
frictions,  n’a  lieu  que  |’ar  suite  du  déplacernpnt  des 
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espèces  d’écailles  qui,  par  leur  superposition,  consti¬ 
tuent  la  couche  de  l’épiderme. 

Dans  la  vaccination,  réplclerme  est  soulevé  et  divisé 
pour  introduire  le  virus-vaccin,  qu’on  dépose  sur  une 
couche  très-vasculaire;  le  virus  pénétrant  alors  dans  les 
vaisseaux  à  travers  leurs  parois,  est  bientôt  tiansporté 
sur  les  surfaces  nerveuses  au  moyen  de  la  circulation. 

Les  médecins  savent  qu’il  est  important,  dans  la  vac¬ 
cination,  de  ne  pas  faire  saigner  les  piqûres,  pour  que 
le  virus  inoculé  ne  s’écoule  pas  au  dehors  avec  le  sang. 

Tous  les  jours  on  peut  impunément  mettre  les  mains 
en  contact  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif,  sans 
qu’il  s’o|)ère  des  phénomènes  d’absorption. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ces  considérations, 
que  je  pourrais  pousser  beaucoup  plus  loin,  me  propo¬ 
sant  ,  surtout  dans  cette  seconde  partie  de  mon  cours  , 
d’aborder  des  questions  qui  olfrent  plus  d’intérêt  peut- 
être  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  connues,  et  sont  le  ré¬ 
sultat  de  recherches  plus  récentes. 

Si  l’on  examine  l’intérieur  des  viscères  qui  occupent 
une  partie  de  la  tête,  la  poitrine  et  l’abdomen,  chez  les 
animaux  les  plus  élevés  dans  l’échelle,  les  mammifères, 
les  oiseaux ,  on  trouve  que  ces  appareils  organiques, 
sens,  voies  aériennes,  digestives  et  genito-urinaires , 
sont  tapissés  par  une  membrane  qui ,  de  même  que  la 
peau,  offre  des  variétés  prononcées  d’aspect  et  déstruc¬ 
turé  suivant  les  divers  points  où  on  l’observe. 

Cette  membrane  n’est  autre  chose  qu’une  peau  inté¬ 
rieure  ,  un  véritable  tégument  dont  la  structure  diffère 
de  la  peau  extérieure  à  cause  des  fonctions  qu’il  est  ap¬ 
pelé  à  remplir. 

Si  l’on  racle  la  surface  de  cette  membrane ,  l’instru¬ 
ment  dont  on  se  sert  est  bientôt  chargé  d’une  substance 
molle  plus  ou  moins  visqueuse,  qu’on  appelle  mucus. 

Ce  mucus  ne  tarde  pas  à  être  remplacé  par  une  autre 
couche  sécrétée  en  assez  grande  abondance  pour  qu’on 
ne  puisse  pas  s’apercevoir  que  la  membrane  qu’il  recouvre 
en  a  été  dépouillée. 

Le  mucus  remplit  donc  ici  les  fonctions  de  l’épiderme, 
qu’il  remplace  jusqu’à  un  certain  point. 

Dans  plusieurs  parties ,  les  membranes  muqueuses 
offrent  à  leur  surface  toute  la  consistance  de  l'épiderme; 
ainsi,  au  pourtour  des  oriGces  des  narines,  de  la  bou¬ 
che,  de  l’anus,  des  voies  génitales  et  urinaires,  la  tran¬ 
sition  de  la  peau  en  membrane  muqueuse  ne  s’opère  pas 
d’une  manière  brusque,  mais  bien  par  une  gradation 
plus  ou  moins  marquée ,  suivant  les  parties. 

L’absorption' se  fait  beaucoup  plus  lentement  aussi 
dans  quelques  points  des  muqueuses,  parce  que,  outre 
les  conditions  diiférentes  de  surface,  il  en  existe  d’au¬ 
tres  dans  le  nombre  plus  ou  moins  considérable  devais- 
seaux  qui  rampent  dans  ces  membranes. 

M.  Magendie  prouve  par  des  expériences  ce  qu’il  vient 
d'avancer  ;  il  plonge  pendant  quelques  minutes  la  patte 
d’un  lapin  dans  de  la  teinture  de  noix  vomique,  et  l’a¬ 
nimal  ne  ressent  aucune  impression  du  contact  de  son 
membre  avec  ce  poison. 

Une  petite  quantité  est  alors  injectée  dans  le  rectum; 
mais  la  teinture  n’étant  pas  forte,  et  la  surface  avec 
Tome  VI.  2'  s. 
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laquelle  elle  se  trouve  en  contact  n’étant  pas  pourvue 
d  une  très  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins  ,  le» 
effets  du  poison  ont  lieu  lentement,  et  ne  se  dévelop¬ 
pent  dans  toute  leur  intensité  qu’un  quart-d  heure 
apres  son  introduction. 

Quelques  gouttes  d’acide  prussique  sont  déposées  sur 
la  surface  de  la  conjonctive  d’un  autre  lapin,  et  h  peine 
une  minute  s  est-elle  écoulée,  que  l’animal  est  pris  de 
violentes  convulsions  qui  le  font  succomber  presque 
aussitôt. 

Lorsque  1  acide  hydrocyanique  est  anhydre  ,  sa  force 
est  telle,  quil  suffit  d  exposer  un  animal  à  la  vapeur 
qui  se  dégage  d’un  flacon  qui  en  contient  un  peu,  pour 
que  la  mort  ait  lieu  après  une  ou  deux  inspirations  de 
cette  vapeur. 

La  première  fois,  dit  M.  Magendie,  que  j’essayai  ce 
poison,  que  M.  Gay-Lussae  m’avait  envoyé  pour  étu¬ 
dier  expérimentalement  ses  propriétés  ,  le  flacon  étant 
resté  un  moment  débouché,  il  se  dégagea  une  si  grande 
quantité  de  vapeur  que  j’en  éprouvai  ,  ainsi  que  les 
personnes  qui  se  trouvaient  dans  mon  laboratoire,  des 
étourdissemens  très-forts  et  des  vertiges  ;  nous  n’eùmcs 
que  le  temps  de  sortir  au  grand  air  pour  dissiper  ce 
malaise;  car  un  séjour  plus  longtemps  prolongé  dans  le 
lieu  de  nos  expériences  aurait  infailliblement  pu  nous 
être  funeste. 

Après  avoir  terminé  sa  leçon ,  M.  Magendie  essaye 
l’action  du  fluor  gazeux  ,  dont  M.  le  docteur  Baudri- 
mont  lui  avait  remis  un  flacon;  il  en  fait  inspirer  une 
certaine  quantité  à  un  jeune  lapin,  qui  pousse  aussitôt  des 
cris  aigus  et  cherche  à  fuir.  D’après  ce  premier  essai , 
ce  poison  ,  dit  M.  Magendie,  paraît,  avant  tout,  possé¬ 
der  des  propriétés  irritantes. 

Ces  expériences  seront  continuées  et  variées  de  dif¬ 
férentes  manières. 

—  - -  62. —  24 Mai.  _ 
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HOSPICE  DE  EICÊTRE. 

(Division  de  la  ferme  Sainte-Anne.) 

Cours  de  31édecine  clinique  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  M.  le  docteur  Ferrus. 

(Première  leçon.) 

Lundi  dernier,  M.  le  docteur  Ferrus,  médecin  des 
aliénés  à  l’hospice  de  Blcêtre,  a  commencé  le  cours  de 
médecine  clinique  qu’il  fait  chaque  année  sur  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  textuellement 
cette  première  leçon  ,  dont  l’esprit  juste  et  éclairé  du 
professeur  nous  garantissait  l’importance. 

Nous  en  extrairons  quelques  passages  ,  et  engageons 
ceux  de  nos  confrères  auxquels  leurs  occupations  le 
permettraient,  et  messieurs  les  élèves,  à  profiter  d’un 
enseignement  utile  et  dépouillé  de  la  morgue  pédantesque 
que  l’on  retrouve  si  souvent  dans  les  leçons  peu  instruc- 
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tlves  de  la  plupart  des  tliéorlciens  sinécnristes  de  l’école. 

Après  avoir  rappelé  que  dans  ses  cours  précédons  11 
avait  dû  faire  sentir  la  nécessité  d’études  relatives  aux 
affections  dont  le  système  nerveux  est  le  siège,  je  de¬ 
vais  prouver,  dit  M.  Ferrus,  que  ces  maladies  pouvaient 
être  considérées  comme  tous  les  autres  dérangemens  de 
réconomle,et  que  renseignement  clinique  était  aussi 
applicable  à  ce  genre  d’études  qu’a  toute  autre  branche 
de  l’art  de  guérir. 

Sous  ce  dernier  rapport,  ma  position  était  déj'a  meil¬ 
leure  que  celle  de  mes  prédécesseurs.  Quelques  années 
auparavant,  la  nature  matérielle  des  maladies  était  en¬ 
core  contestée,  et  c’était  presque  un  sacrilège  que  d’at¬ 
tribuer  aux  altérations  d’un  organe  les  désordres  et  les 
perversions  de  l’entendement  humain.  Les  travaux  de 
quelques  médecins  que  j’aurai  souvent  l’occasion  de  ci¬ 
ter  dans  ce  cours,  et  surtout  l’impulsion  donnée  par  Gall, 
ont  puissamment  contribué  h  faire  envisager  les  mala¬ 
dies  mentales  comme  le  résultat  de  certaines  modifica¬ 
tions  organiques.  Respectant  les  croyances  de  chacun  ,  et 
trouvant  naturel  que  nos  opinions  et  notre  sécurité  ne 
soient  pas  partagées  par  tout  le  monde,  ne  craignons 
pas  de  considérer  comme  des  accidens  organiques,  dont 
la  médecine  peut  comprendre  la  nature  et  doit  recher¬ 
cher  le  siège,  les  perversions  de  ces  grands  phénomènes 
physiologiques  :  sensibilité,  mouvemens,  instincts,  sen- 
timens,  affections  ,  intelligence. 

Les  études  cliniques  peuvent  seules  nous  conduire  à 
ce  but;  elles  prouvent  que  l’exaltation,  l’affaiblissement, 
les  aberrations  ou  l’abolition  des  facultés  mentales,  sont 
dues  à  des  modifications  positives,  quoique  moins  fa¬ 
ciles  à  saisir  que  celles  des  autres  fonctions  de  l’écono¬ 
mie.  Les  diverses  aberrations  de  l’entendement  et  des 
sentirnens  affectifs  ne  sont  pas  les  seuls  symptômes  des 
maladies  du  système  nerveux.  La  convulsion  et  la  pa¬ 
ralysie,  dans  tous  leurs  degrés,  se  rattachent  aussi  a  des 
modificiitlons  morbides  nombreuses  et  variées  de  cet 
appareil. 

Toutes  ces  modifications  et  les  signes  qui  les  carac¬ 
térisent,  doivent  être  l’objet  d’un  examen  sérieux  et  ré- 
tlécbi,  soit  dans  les  amphithéâtres,  soit  au  lit  des  ma¬ 
lades. 

L’étude  de  l’une  ne  saurait  être  séparée  de  l’autre, 
car  le  délire,  la  convulsion,  la  paralysie  générale,  se 
‘  lient,  s’enchaînent  et  se  compliquent  progressivement 
chez  les  trois  quarts  des  individus  qui  ont  été  affectés 
pendant  longtemps  de  l'un  de  ces  terribles  accidens, 
et  dont  le  système  nerveux,  par  conséquent,  avait  reçu 
une  atteinte  profonde  dans  quelques-uns  de  ses  points 
les  plus  importons. 

Aujourd'hui  enfin,  je  ne  suis  plus  embarrassé  de  jus¬ 
tifier  ce  titre  :  Cours  de  médecine  clinique  sur  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux,  puisque  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que  ces  maladies  pouvaient  être  étudiées  sans 
danger  pour  les  malades,  en  plaçant  des  exemples  sous 
les  yeux  des  hommes  qui  se  livrent  à  cette  étude. 

M.  Ferrus  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  du  calme 
<'t  du  silence  qu’on  doit  apporter  dans  l’examen  de  ces 
malades. 


Dans  ce  lieu  surtout,  dit-il,  qui  devient  le  théâtre  de 
nos  recherches,  la  moindre  agitation  se  communique 
avec  la  force  et  la  rapidité  d’un  courant  électrique,  et 
confondrait  au  milieu  d'un  désordre  bruyant  les  parti¬ 
cularités  que  nous  avons  le  plus  d’intérêt  à  observer 
d’une  manière  distincte.  Ces  aliénés  paisibles  mainte¬ 
nant,  qui  remplissent  avec  docilité  la  tâche  qui  leur  est 
imposée  ,  pour  un  mot,  un  geste  ou  un  sourire  moqueur, 
perdraient  bientôt  ce  calme,  aussi  satisfaisant  pour  nous 
qu’il  est  bienfaisant  pour  eux,  dont  la  constitution  irri¬ 
table  et  mobile  a  besoin  d’éprouver  des  modifications 
lentes  et  profondes.  Nous  retrouverions  ces  maniaques 
furieux  dont  nos  devanciers  nous  ont  laissé  des  peintu¬ 
res  si  effrayantes  et  pourtant  si  fidèles  ;  nous  retrouve¬ 
rions  les  fous  qui  n’inspiraient  que  la  terreur  et  le  dé¬ 
goût  dans  les  siècles  de  superstition  et  d’ignorance  ; 
les  démens  assimilés  aux  bêtes  malfaisantes,  alors  que 
la  plus  grande  partie  de  rhumantlé  était  traitée  en  en¬ 
clave. 

Les  aliénés ,  on  peut  en  juger  par  quelques-unes  de 
nos  lois ,  ont  reconquis  plus  tard  que  nous  la  dignité  hu¬ 
maine,  mais  enfin  ils  l’ont  reconquise.  Ils  ont  sacrifié 
leur  fureur  en  échange  des  égards  et  des  bons  soins  dont 
ils  sont  devenus  l’objet. 

Mais  si  la  maladie  a  perdu  ce  qu’elle  avait  de  plus  hi¬ 
deux,  les  malades  ont  conservé  l’irritabilité  excessive, 
la  vanité  ou  l’orgueil  désordonné,  qui  sont  les  traits 
fondamentaux  de  leur  caractère. 

Quelques  médecins  disent  encore  que  les  études  cli¬ 
niques  s’appliquent  surtout  aux  maladies  dont  il  est  pos¬ 
sible  de  déterminer  le  siège,  et  que  personne  jusqu’à  pré¬ 
sent  n’a  pu  préciser  le  siège  de  la  folle.  Cette  objection 
paraît  forte,  mais  elle  n’est  que  spécieuse. 

Les  maladies  du  système  nerveux  sont  loin  de  se  mon¬ 
trer  toujours  rebelles  aux  laborieuses  recherches  de 
l’anatomie  pathologique,  et  quand  elles  devraient  l’être 
constamment ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  ne  pas 
les  soumettre  h  des  études  cllniqnes.  Au  contraire,  ce 
que  nous  avons  appris  depuis  cinquante  ans  sur  le  siège 
d’un  grand  nombre  de  maladies  paraissait  à  nos  pré¬ 
décesseurs  tout  aussi  inaccessible  aux  efforts  du  scal¬ 
pel,  que  nous  paraissent  à  nous-mêmes  les  choses  du 
même  genre  que  nous  ignorons  encore. 

Ainsi  cette  obscurité  est  un  motif  de  plus  pour  sou¬ 
tenir  notre  persévérance  ;  et  quand  même  les  recherches 
cadavériques  devraient  être  longtemps  infructueuses, 
que  pourrait-on  en  conclure  contrôles  études  cliniques? 
Tout  est-il  donc  dans  le  cadavre  et  rien  dans  l’homme 
vivant  ? 

Arrlvc-t-on  par  une  conséquence  directe  et  immé¬ 
diate  de  l’examen  de  l’altération  pathologique  h  la  science 
du  diagnostic  et  au  choix  du  traitement?  Non. 

Pour  atteindre  ce  double  but,  il  faut  des  études  à  part, 
et  ces  études  ne  se  bornent  pas  h  un  simple  exercice  de 
l  esprit ,  à  la  méditation  stérile  de  leçons  orales  et  fu¬ 
gitives,  il  faut  avoir  vu.  Quel  talent  descriptif,  en  effet, 
rctnplaceralt  l’impression  que  produit  la  vue  des  désor¬ 
dres  généraux  de  l’économie!  Quelle  peinture  pourrait 
suppléer,  dans  l’esprit  d’un  homme  né  pour  l’exercice 
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de  la  médecine,  l  observation  attentive  et  conscien¬ 
cieuse,  non-seulement  des  grandes  catastrophes  d’une 
épidémie,  mais  encore  de  tous  les  cas  désespérans  où  les 
grands  viscères  paraissent  tour  à  tour  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie,  et  dans  lesquels,  en  définitive,  la  localisation  reste 
aussi  secondaire  que  douteuse.  Là  aussi ,  le  scalpel  est 
souvent  en  défaut;  il  faut  cependant  avoir  vu  des  ma¬ 
lades  pour  reconnaître  une  fièvre  pernicieuse,  un  typhus. 
Eh  bien  ,  la  plupart  des  maladies  nerveuses  sont  dans 
le  même  cas  ,  et  exigent  par  conséquent  les  mêmes 
études. 

Après  avoir  vu  les  désordres  de  l'innervation  dans 
tous  les  degrés  de  leur  développement,  après  les  avoir 
étudiés  sur  une  grande  éclndle,  il  vous  sera  facile  de 
les  reconnaître  comme  effets  consécutifs  et  comme  points 
de  départ  d  une  foule  de  maladies.  Vous  saurez  appré¬ 
cier,  Mes^ieurs,  le  rôle  important,  le  rôle  immense  que 
joue  le  systèjne  nerveux  chez  les  gens  du  monde  ;  vous 
verrez  que  là  où  ses  fonctions  sont  très-actives,  là  éga¬ 
lement  ses  perversions  sont  plus  communes,  plus  va¬ 
riées,  et  en  général  plus  intenses  :*vons  verrez  que  dans 
la  plupart  des  cas  ,  les  troubles  de  l’innervation  sont 
l’élément  générateur  des  autres  troubles  de  l'économie, 
et  que  savoir  les  reconnaître  est  un  avantage  immense 
pour  formuler  avec  sagacité  le  diagnostic,  le  pronostic, 
et  le  traitement  du  plus  grand  nombre  des  maladies. 

La  médecine  légale  ne  réclame  pas  moins  que  la  pra¬ 
tique  journalière  de  notre  art ,  un  enseignement  clini¬ 
que  sur  les  affections  dont  je  parle  et  spécialenient  sur 
l’aliénation  mentale. 

Combien  de  praticiens,  même  parmi  les  plus  habi¬ 
les,  à  l’éducation  desquels  a  manqué  non  l’éducation 
littéraire,  mois  l’observation  clinique,  se  récusent  d’eux- 
mêmes  ,  quand  il  s’agit  d’affirmer  que  tel  individu  était 
ou  n’était  pas  aliéné  au  moment  où  il  a  commis  l’acte 
dont  on  l’accuse?  Quelles  graves  erreurs  ne  sont  pas  à 
redouter  dans  les  localités  où  aucun  médecin  ne  s’est 
livré  à  cette  étude  longue  et  difficile!  Dans  ces  localités 
la  société  reste  sans  garantie. 

D’une  part,  l'ignorance  d’un  médecin  peut  laisser 
conduire  à  l’échafaud  un  malheureux  que  son  état  moral 
et  intellectuel  rendait  irresponsable;  de  l'autre,  le 
crime  peut  échapper  au  châtiment,  maintenant  que  les 
scélérats  les  plus  dangereux  semblent  étudier  nos  des¬ 
criptions  de  maladies  nerveuses  avec  autant  de  soin 
qu’ils  étudient  les  dispositions  pénales  du  code,  et  man¬ 
quent  rarement  de  se  retrancher  derrière  de  prétendues 
monomanies. 

A  quel  point,  en  outre,  les  hommes  qui  possèdent 
des  connaissances  approfondies  en  ce  genre,  ne  peu¬ 
vent-ils  pas  éclairer  la  conscience  des  jurés  et  des  juges 
dans  les  procès  en  captation!  Combien  de  fois  enfin,  en 
examinant  les  jeunes  gens  appelés  au  service  militaire, 
n’ont-ils  pas  l’occasion  de  démasquei  de  soi-disant  fous 
et  surtout  de  faux  épileptiques!  Dois-je  encore  ajouter 
que  dans  tous  les  départernens  et  dans  presque  toutes 
les  villes  populeuses  du  ro\amï‘e  ,  s’élèvent  ou  vont 
bientôt  s'élever  des  établissemens  spéciaux  pour  le  trai¬ 
tement  ou  la  réclusion  de  personnes  aifectccs  de  cer¬ 


taines  maladies  du  système  nerveux  et  que  déjà  on  sent 
la  disette  de  jeunes  médecins  pourvus  des  connaissances 
spéciales  que  doivent  posséder  les  chefs  de  pareils  éta- 
bl  Issemens. 

En  vous  faisant  sentir  la  nécessité  de  l’étude  clini¬ 
que  des  maladies  mentales  ,  sous  ces  divers  rapports,  je 
crois  vous  avoir  prouvé,  Messieurs,  qu’elle  doit  être 
regardée  comme  le  complémimt  d’une  bonne  éduca¬ 
tion  médicale. 

C’est  donc  un  devoir  queje  remplis  avec  satisfaction 
en  profitant  de  tous  les  avantages  qu’offre  l’hospice  de 
Bicêtre  pour  vous  faciliter  l’étude  des  maladies  du 
sy'stème  nerveux.  Là  ,  en  effet ,  elles  semblent  s’être 
donné  rendez-vous ,  depuis  la  plus  légère  excitation 
maniaque  jusqu'au  délire  le  plus  furieux,  depuis  la  mo¬ 
nomanie  la  moins  déraisonnable  jusqu’à  cette  lypémanie 
qu’on  pourrait  appeler  cataleptiforme  et  qui  change  en 
statue  le  malheureux  qu’elle  atteint  ;  depuis  la  m^nie 
la  plus  aiguë,  la  plus  prodigue  de  cris  et  de  mouve- 
mens ,  jusqu’à  la  démence  qu’une  paralysie  rend  encore 
plus  hideuse;  depuis  cette  imbécllité  qu’on  serait  tenté 
de  confondre  avec  la  na’ive  simplicité  de  l’enfance  jus¬ 
qu’à  ce  degré  d’idiotie  qui  ne  laisse  à  l’homme  ni  le 
sentiment  qu’on  retrouve  encore  dans  les  brutes,  ni  même 
les  formes  cx.térieures  qui  caractérisent  son  espèce. 

Là  se  trouvent  réunies  toutes  les  affections  convulsi¬ 
ves  depuis  le  tic  léger  qui  modifie  à  peine  les  traits  du 
visage,  jusqu’à  la  chorée  la  plus  effrayante  par  ses  bi¬ 
zarres  contorsions,  depuis  l’épilepsie  dont  l’accès  est  à 
peine  indiqué  par  un  léger  vertige  ,  jusqu’à  l’abrutisse¬ 
ment  et  au  délire  farouche  qui  en  njarque  le  dernier 
degré. 

Après  avoir  terminé  ces  considérations  pleines  d’in¬ 
térêt  et  qui  ont  été  écoutées  avec  un  vif  plaisir  et  l’at¬ 
tention  la  plus  soutenue,  M.  Ferrus  fait  une  esquisse 
rapide  et  exacte  des  travaux  des  médecins  de  l’antiquité 
sur  les  maladiesmerveuses.  11  indique  les  théories  d’Hip¬ 
pocrate  sur  la  manie  et  l'épilepsie,  et  surtout  les  elïorls 
que  le  père  de  la  médecine  avait  faits  pour  prouver  que 
les  aireetions  nerveuses  ont  la  même  origine  que  les 
autres  maladies  et  qu’elles  sont  héréditaires. 

Celse  adopte  les  idées  d’Hippocrate,  et  s’attache  sur¬ 
tout,  au  milieu  d'une  thérapeutique  très-variée  ,  à  faire 
ressortir  l’importance  du  traitement  moral. 

Galien  place  le  siège  de  l’âme  dans  le  cerveau  qu  il 
divise  en  plusieurs  parties,  ayant  chacune  une  facidté 
sous  sa  dépendance. 

Cœlius  Aurelianus  rejette  la  théorie  des  quatre  hu¬ 
meurs  admise  par  Galien  ,  pour  expliquer  les  perver¬ 
sions  de  l’entendement;  il  classe  la  folie  parmi  les  ma¬ 
ladies  par  astrictlon,  et  s’apesantit  principalement  sur 
le  traitement  hygiénique  et  moral  des  aliénés. 

Arétée  de  Cappadoce  regarde  la  bile  noire  comn»e 
cause  de  la  folle. 

Alexandre  de  Tralles  ,  Aëtius  et  les  médecins  arabe» 
suivent  les'  idées  émises  par  Galien  ;  cependant  Avi¬ 
cenne  paraît  avoir  étudié  par  lui-même ,  et  conseille 
dans  ces  maladies  l'application  du  cautère  actuel  sur  la 
tête. 
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Üéiiiocritü  (VAlKlère  associait  à  quelques  vérités  la 
crovance  aux  esprits,  croyance  ressuscitée  sous  une  au¬ 
tre  forme  par  le  christianisme  et  poussée  à  l’absurde 
jiar  la  superstition. 

La  prison  ,  les  cachots ,  les  chaînes  ,  les  coups,  la  faim 
formaient  alors  la  base  du  traitement  qu’on  faisait  subir 
aux  aliénés. 

Un  mépris  superstitieux,  une  frayeur  haineuse  étaient 
les  seuls  sentimens  qu’ils  inspiraient  :  trop  heureux 
quand  les  bûchers  du  fanatisme  ne  s’allumaient  pas 
pour  eux. 

Jean.Wyer,  Savonarole  Gordon  et  d’autres  hommes 
généreux  s’élevèrent  eu  vain  contre  l’erreur  générale, 
ils  entrevoyaient  les  avantages  d’une  conduite  plus  hu¬ 
maine  à  la  fols  et  plus  médicale;  mais  entraînés  par 
les  préjugés  au  milieu  desquels  ils  vivaient,  ils  n’osè¬ 
rent  suivre  la  route  nouvelle  qui  s’olfrait  h  eux.  Ils 
croyaient  trouver  leur  excuse  dans  l’incurabilité  regar-  ' 
(lée  comme  absolue  de  l’aliénation  mentale,  et  il  faut 
avouer  que  peu  de  fous  guérissaient  alors  sous  l’in- 
lluence  d’un  traitement  capable  d’ébranler  la  raison  la 
mieux  affermie. 

Paracelse  et  Vanllelmont  donnèrent  quelques  bonnes 
descriptions  de  plusieurs  formes  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  mais  ils  les  accompagnèrent  des  théories  les  plus 
absurdes  et  d'une  thérapeutique  en  rapport  avec  ces 
théories. 

La  philosophie  de  Descartes  ramena  les  esprits  à 
l’étude  du  cerveau  ,  et  les  recherches  de  Bonnet,  de 
Morgagni ,  de  Cullen,  Meckel  ,  Rell,  Willis  le  firent 
avec  plus  de  succès  encore.  C’est  à  Pinel  qu’était  ré¬ 
servée  la  gloire  de  saisir  les  avantages  matériels  de  ces 
théories  opposées  ,  et  d’en  faire  jouir  les  aliénés  au  lieu 
d’épuiser  ses  forces  dans  une  stérile  et  interminable 
discussion. 

Il  adopta  avec  les  animistes  la  nécessité  du  traitement 
moral,  avec  les  matérialistes  l’importance  des  recher¬ 
ches  d’anatomie  pathologique  et  d’une  thérapeutique 
matérielle.  Ses  réllexious  pleines  de  justesse  sur  l  in- 
fluence  que  les  diverses  formes  du  crâne  peuvent  exer¬ 
cer  sur  la  production  de  la  manie,  ne  perdent  rien  de 
leur  importance  pour  avoir  été  précédées  par  celles  de 
Reil  et  dépassées  de  beaucoup  par  celles  de  Gall  et  de 
Spurzheim. 

Pinel  eut  un  mérite  qu’on  ne  saurait  lui  contester  , 
c’est  d’avoir  porté  le  dernier  coup  h  la  barbarie,  dont 
les  aliénés  étaient  encore  victimes,  malgré  les  exemples 
si  bons  a  suivre  de  Cullen  et  de  Willis.  Le  premier  de 
ces  médecins  avait  proscrit  les  liens  de  quelque  nature 
qu’ils  fussent,  et  l’emploi  de  plusieurs  hommes  pour 
contenir  l’aliéné  ,  à  cause  de  l’excitation  qui  résultait 
de  ces  violences.  Il  défendait  la  position  horizontale 
forcée ,  comme  propre  à  entretenir  la  plénitude  et  la 
distension  des  vaisseaux  cérébraux  ;  il  employait ,  pour 
tout  moyen  coercitif  le  gilet  de  force-,  prescrivait  l’i¬ 
solement,  le  travail  et  les  exercices  corporels.  Pinel 
s'empressa  d’adopter  ces  améliorations  et  d’autres  encore, 
et  son  inépuisable  humanité  lui  donnant  la  persévérance 
nécessaire,  il  parvint  h  en  généraliser  l’application.  Aussi 


ne  trouvons-nous  plus  ces  manies  furieuses  qu’il  a  si  ad¬ 
mirablement  décrites  et  qui  feraient  suspecter  sa  vivacité, 
si  quelques  établissemens  encore  soumis  h  Pancienue 
routine  ne  nous  en  offraient  des  exemples. 

Cabanis  fit  le  premier  parmi  nous  une  application 
large  et  hardie  de  la  doctrine  de  l’organicisme  aux  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  de  l’homme. 

Gall  et  Spurzheim  aggrandirent  le  chemin  à  l’entrée 
duquel  une  partie  du  monde  médical  s’était  arretée. 

Georget,  enlevé  si  jeune  à  la  science  ,  fut  un  des  pre¬ 
miers  h  adopter  franchement  les  conséquences  de  la  phi¬ 
losophie  de  Gall.  ^ 

Je  dois  mentionner  ici  quelques  auteurs  dont  les 
noms  sont  fort  connus,  bien  qu’on  néglige  l’étude  de 
leurs  ouvrages. 

En  France,  Pomme,  Tissot,  Lecat,  Lorry;  en  An¬ 
gleterre,  Haslam  ,  Cox,  Reid  et  Burrows  sont  de  ce 
nombre.  A  mesure  que  nous  avancerons  ils  se  retrou¬ 
veront  sur  notre  route,  et  ce  sera  une  occasion  que  nous 
ne  laisserons  pas  échapper  de  leur  rendre  justice. 

Vous  attendez  san's  doute  ici.  Messieurs,  les  nom» 
de  MM.  Esquirol,  Louyer-Villermay  ,  Barras,  Foville, 
Pinel-Grandchamp  ,  Ealret  ,  Voisin  ,  Calmell  ,  Bel- 
homrne ,  Pinel  fils,  Lélut,  Leuret ,  Parchappe,  etc.  ; 
mais  on  éprouve  toujours  quelque  embarras  à  parler 
des  hommes  vivans,  et  malgré  l’importance  des  ser¬ 
vices  qu’ils  ont  rendus  a  la  science ,  il  est  juste  de  ne 
pas  porter  un  jugement  d’ensemble  et  surtout  un  juge¬ 
ment  définitif,  sur  des  travaux  que  leurs  auteurs  peu¬ 
vent  encore  perfectionner.  D’ailleurs,  j’aurai  chaque  jour 
l’occasion  de  rappeler  leurs  titres  à  votre  estime. 

Dans  ces  derniers  temps,  l’Angleterre,  qui  accueillit 
plus  favorablement  que  nous  la  phrénologie,  a  vu  un 
homme  de  talent,  M.  Combe,  essayer  d’en  faire  l'appli¬ 
cation  h  l’étude  et  au  traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale.  C’est  une  bonne  et  heureuse  tentative,  qui  main¬ 
tenant  compte,  en  France,  plus  d’un  partisan  sincère 
et  zélé. 

Nous  le  félicitons  d’étre  entré  dans  la  voie  suivie 
par  Gall  et  Spurzheim  ,  attendu  qu’elle  nous  semble  la 
plus  philosophique  de  toutes  celles  qui  ont  été  suivies 
dans  l’étude  des  phénomènes  de  l’entendement  ,  et 
qu'appliquée  avec  discernement  et  mesure,  elle  doit 
conduire  a  d'utiles  résultats  dans  l’examen  des  maladies 
nerveuses. 

M.  Ferrus  termine  cette  leçon  en  indiquant  l’ordre 
des  sujets  qu’il  se  propose  de  traiter  cette  année  : 

1"  L’idiotie  et  les  arrêts  de  développement  ; 

2“  La  manie  et  scs  diverses  formes; 

3°  La  monomanie,  id. 

Il  s’attachera  a  faire  ressortir  les  caractères  du  dé¬ 
lire  qui  survient  accidentellement  dans  une  foule  de 
circonstances  et  ceux  de  l’aliénation  mentale  propre¬ 
ment  dite. 

4“  La  démence  ; 

5”  Les  maladies  convulsives. 
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PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  An  oral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  7ierveux  ;  recueillies 

par  M.  Malherbe. 

(Suite  du  numéro  60.) 

De  la  manie. 

Définir  cette  maladie,  c’est  en  faire  à  peu  près  l’his¬ 
toire. 

Symptômes.  —  Elle  débute  chez  plusieurs  sujets  par 
un  délire  subit  et  violent ,  sans  autres  prodromes  ;  chez 
d’autres ,  la  pensée  s’altère  graduellement.  On  observe 
des  incohérences,  des  bizarreries  dans  les  idées,  des  chan- 
gemens  dans  les  affections,  les  penchans  et  les  habitudes. 
Ces  phénomènes  ne  sont  pas  les  mêmes  tous  les  jours.  Peu 
prononcés  d’abord,  ils  ne  font  nullement  soupçonner  l’im- 
ininence  de  la  folie  ;  mais  ils  augmentent  peu  à  peu , 
et  enfin  la  folie  éclate ,  et  on  ne  peut  plus  la  mécon¬ 
naître. 

Cette  manie  ne  s’offre  pas  toujours  sous  la  même 
physionomie.  Il  est  des  maniaques  qui  ressemblent  à 
des  individus  ivres;  d’autres  ont  des  idées  désordonnées, 
mais  ils  paraissent  reprendre  toute  leur  raison,  ils  la 
recouvrent  même,  lorsqu’on  fixe  leur  attention,  soit 
par  la  lecture  d’une  lettre  intéressante  ,  soit  par  une 
conversation  avec  un  ami,  etc. Leur  attention  cesse-t- 
elle  d’être  intéressée,  n’est-elle  plus  attirée  par  quel¬ 
que  chose  qui  la  frappe  et  l’enchaîne ,  la  manie  reprend 
ses  droits.  On  rencontre  enfin  des  malades  qui  n’ont 
plus  rien  de  cette  lucidité  momentanée.  On  observe 
parfois  chez  des  sujets  des  moinens  où  ils  regrettent  la 
perte  de  leur  raison  ,  des  instans  où  leurs  facultés  in¬ 
tellectuelles  s’élèvent.  On  en  a  vu  qui  devenaient  poètes, 
orateurs  ,  etc. ,  pendant  leur  maladie,  et  avant  laquelle 
ils  n'étaient  que  des  hommes  très-ordinaires.  C’est  vrai¬ 
ment  une  chose  étonnante ,  que  ce  développement  de 
génie  qui  brille  au  milieu  de  pareils  désordres ,  et  sou¬ 
vent  sous  l’influence  de  leur  exaspération  ;  car  il  y  a 
dans  la  manie  des  heures  d’exacerbation  et  des  heures 
de  calme,  de  rémittence.  H  y  a  plus;  c’est  que  cette 
maladie  est  incontestablement  intermittente  périodi¬ 
que. 

Durée,  terminaison,  etc.  —  La  durée  est  plus  ou 
moins  longue;  elle  peut  n’être  que  passagère  ,  de  quel¬ 
ques  jours ,  comme  elle  peut  se  prolonger  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  La  terminaison  est  la  guérison  ou  la  mort. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  les  individus  succombent  h  des 
lésions  diverses  qui  surviennent  dans  le  cerveau ,  telles 
qu’une  congestion  ,  une  hémorrhagie,  un  état  anémi¬ 
que  ,  etc.  11  est  des  maniaques  qui ,  h  mesure  que  la 
mort  approche,  voient  leur  congestion  cérébrale,  leur 
exaltation  diminuer,  cesser,  et  qui  tombent  dans  un 


affaissement  remarquable.  On  ne  trouve  alors  rien  dans 
le  cerveau.  Chez  d’autres  ,  le  terme  fatal  arrive  lorsque 
le  sujet  a  passé  de  la  manie  à  la  démence ,  et  dans  ce' 
cas  on  note  parfois  des  lésions  de  mouvement.  La  mort 
peut  donc  survenir  pendant  la  période  aiguë,  ou  quand 
l’affection  est  devenue  chronique. 

La  manie  est  susceptible  de  guérison  ;  mais  cette 
guérison  est  d’autant  plus  difficile  qu’on  s’éloigne  da¬ 
vantage  de  l’époque  de  l’invasion  de  l’apparition  de  la 
maladie.  On  a  remarqué  que  les  deux  premières  années 
offraient  le  plus  de  chances.  Pinel  cite  cependant  un 
cas  de  manie  qui  guérit  au  bout  de  27  ans. 

Le  mode  de  guérison  varie  suivant  les  individus.  On 
a  vu  la  manie  disparaître  lorsqu’une  parotide  venait  à 
s’établir.  Pinel  comptait  beaucoup  sur  l’apparition 
d’une  diarrhée.  Le  ptyalisme  est,  chez  certains  mania¬ 
ques,  le  prodrome  de  leur  retour  à  la  santé.  Du  reste, 
ce  retour  a  la  raison  peut  se  faire  d’une  manière  subite 
ou  progressive.  Le  premier  cas  est  le  plus  rare. 

Cette  maladie  est  exposée  à  des  récidives  fréquentei. 

De  la  Blonomanie. 

Cette  affection  peut  offrir  deux  variétés  :  ou  il  existe 
une  idée  dominante  au  milieu  du  trouble  général  de  la 
raison  ;  ou  bien  un  individu  dont  l’intelligence  est  par¬ 
faitement  saine  d’ailleurs  ,  déraisonne  sur  un  seul  point. 
La  première  variété  est  facile  à  reconnaître;  la  seconde, 
longtemps  niée  et  méconnue,  est  encore  le  sujet  de  lon¬ 
gues  controverses. 

Les  formes  de  la  monomanie  varient  à  l’infini ,  sui¬ 
vant  les  âges,  les  sexes,  les  idées  de  l’époque  ,  etc.  Cette 
maladie  a  cela  d’extraordinaire,  qu’elle  prend  en  quel¬ 
que  sorte  le  caractère  contagieux  :  c’est  le  développe¬ 
ment  de  l’instinct  d’imitation.  Ainsi ,  un  individu  est 
frappé  de  monomanie,  la  nouvelle  s’en  répand  ou  il  est 
vu  par  d’autres  personnes  ,  et  voilà  qu’une  foule  de 
monomaniaques  se  fait  remarquer.  La  manie  ne  porte 
pas  ce  cachet  de  contagion. 

M.  Andral  ctaldit  dans  la  monomanie  quatre  grandes 
divisions  : 

1“  Mononianies  créées  par  la  perversion  ou  l  exagé¬ 
ration  d’une  des  principales  facultés  de  l’intelligence  , 
telles  que  l’imagination,  le  jugement,  l’attention,  la 
mémoire. 

2°  Monomanies  par  exaltation  ou  perversion  d  une 
passion,  d’un  penchant. 

3^*  Monomanies  résultant  de  l’exaltation  ou  de  la 
perversion  de  certains  besoins ,  de  certains  instincts. 
11  y  a  dans  cette  troisième  division  des  subdivisions 
à  faire  selon  que  ces  besoins  ont  rapport  à  1  accomplis¬ 
sement  de  la  vie  de  relation ,  de  nutrition  et  de  repro¬ 
duction. 

4°  Monomanies  produites  par  l’exagération  ou  la  per¬ 
version  de  certains  sentlmens.  L’homme  naît  avec  un 
sentiment  qu’on  appelle  amour  de  soi.  Ce  sentiment , 
porté  à  un  trop  haut  degré,  est  ce  qu’on  appelle  égoïsme. 
Il  peut  être  remplacé  par  l’amour  du  suicide,  ou  mo¬ 
nomanie  suicide.  Un  autre  sentiment  qu’on  trouve  dans 
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riioinine  ,  consiste  dans  son  amour  pour  les  autres. 
Combiné  avec  le  premier,  celui-ci  forme  les  liens  so¬ 
ciaux.  Enfin,  un  troisième  sentiment  élève  l’homme  a 
la  croyance  d’un  principe  ,  d’une  cause  première  de 
tout  ce  qui  l’environne  :  c’est  le  sentiment  religieux 
commun  à  tous  les  hommes.  Comme  les  deux  autres  ,  il 
peut  se  changer  en  monomanie  par  son  exagération  ou 
sa  perversion.  Ici  encore  se  place  donc  une  subdivi¬ 
sion  : 

1“  Amour  de  soi  ; 

2“  Amour  de  ses  semblables; 

3"  Amour  de  Dieu. 

De  quelque  manière  que  la  société  ait  été  organisée; 
elle  ne  s’est  soutenue ,  elle  n’a  subsisté  que  par  l’asso¬ 
ciation  avec  équilibre  de  ces  trois  grands  sentimens. 
La  prédominance  de  l’un  des  trois  lui  a  été  contraire  , 
funeste. 

Première  division^.  —  Monomanies  par  exagération  ou 
perversion  des  facultés  intellectuelles. 

De  l’Imagination. 

On  appelle  ainsi  cette  facilité  par  laquelle  tout  se 
traduit  à  l’homme  en  image.  Elle  peut  se  pervertir, 
s’exalter  de  manière  à  tout  représenter,  h  former  des 
images  qui  n’ont  aucun  fondement.  C’est  ainsi  qu’on 
croira  voir,  odorer,  entendre,  etc.,  des  objets  qui  n’exis¬ 
tent  pas.  Ce  sont  là  des  hallucinations  qui  sont  très- 
nombreuses  dans  leurs  espèces ,  et  qui  peuvent  s’atta¬ 
quer  à  un  seul  ou  h  plusieurs  sens  et  marcher  alors  ou 
isolément  ou  ensemble.  Figurez-vous  un  individu  qui 
rêve,  et  vous  aurez  une  idée  des  hallucinations.  On  a 
peine  à  comprendre  combien  l’imagination  lésée  est  fé¬ 
conde  à  créer  des  objets  divers  :  visions,  extases,  ap¬ 
paritions  ,  rapports  ou  communications  avec  des  êtres , 
des  esprits  bienfaisans  ou  malfaisans ,  ce  sont  autant 
de  résultats  de  l’hallucination  par  laquelle  on  peut  se 
rendre  compte  de  la  plupart  des  miracles.  Tous  ces 
individus  qu’autrefois  on  brûlait  comme  imposteurs , 
comme  sorciers,  n’étaient  le  plus  souvent  que  des  fous, 
que  des  malheureux  de  bonne  foi  qui  s’imaginaient  re¬ 
cevoir  des  visites  ou  des  anges,  ou  de  Dieu,  ou  du 
démon  ,  et  s'entretenir  avec  eux. 

M.  Leuret  cite,  d'après  M.  Esquirol ,  un  monoma¬ 
niaque  de  Charenton  qui  croit  que  toutes  les  nuits  on 
le  porte  dans  les  souterrains  de  l’Opéra  pour  lui  couper 
la  tête  et  les  membres  et  les  lui  raccommoder  ensuite; 
il  prétend  avoir  affaire  alors  a  des  magnétiseurs.  Ce 
malade  est,  du  reste,  très-raisonnable.  Nous  l’avons 
déjà  dit ,  les  idées  du  siècle  ,  les  circonstances  de  l’épo¬ 
que,  etc.,  Impriment  à  la  folie  des  formes  différentes;  les 

hallucinations  en  reçoivent  des  modifications. 

» 

Dans  les  premiers  temps  on  vit  les  martyrs,  au  moyen 
âge  les  sorciers,  et  maintenant  qu’on  a  des  croyances 
d’une  autre  nature  ,  on  rencontre  aussi  des  fous  d’un 
autre  genre.  A  la  vérité  ,  il  serait  long  et  peut-être 
difficile  d’énumérer  toutes  les  sortes  de  folies  qui  affli¬ 
gent  les  temps  dans  lesquels  nous  vivons.  Des  hommes 


d’un  grand  mérite  ont  cru  aux  sorciers  ;  Mallebranche 
commence  ainsi  un  de  ses  chapitres  :  «  11  est  indubita¬ 
ble  qu’il  existe  des  sorciers.  » 

Les  monomaniaques  sont  quelquefois  des  hommes 
très-ordinaires  :  quelquefois  aussi  leurs  facultés  in¬ 
tellectuelles  sont  supérieures.  On  a  vu  des  idées  subli¬ 
mes  jaillir  sous  l’influence  de  la  monomanie.  Des  hal¬ 
lucinations  inspirèrent  à  Jeanne-d’Arc  son  courage 
héroïque.  Si  ces  hallucinations  furent  cause  de  gran¬ 
des  ,  même  de  nobles  actions  ,  elles  donnèrent  lieu 
aussi  à  des  crimes  atroces.  Des  individus  tuaient,  brû¬ 
laient  parce  que  des  voix  intérieures  leur  criaient  de 
le  faire;  puis  un  premier  crime  consommé  entraînait 
l’envie  d’en  commettre  un  second  ,  et  de  cette  manière  , 
les  sujets  arrivaient  par  degrés  à  la  folle. 

Il  peut  se  faire  que  chez  les  hallucinés  les  troubles 
du  cerveau  ne  rétentissent  pas  seulement  sur  certains 
actes  de  l’intelligence  ;  parfois  le  mouvement  et  la  sen¬ 
sibilité  sont  lésés.  Certains  malades  tombent  dans  tm 
état  d’insensibilité  et  d’immobilité  complètes,  d’autres 
dans  des  convulsions.  De  là  ces  prétendus  miracles,  et 
ectte  folie  de  miraculiser  qui  peut  devenir  épidémique, 
comme  on  en  a  eu  plusieurs  exemples.  Ainsi  au  dix- 
huitième  siècle  ,  on  vit  une  épidémie  de  convulsions 
auprès  du  tombeau  du  diacre  Paris  dans  l’église  Saint- 
Médard,  à  Paris. 

Au  moyen  âge,  des  monomaniaques  étaient  pris  de 
tremblemens  :  ce  fut  une  sorte  de  contagion,  d’où  la 
secte  des  trembleurs.  De  nos  jours  ces  formes  de  mono¬ 
manie  sont  très-rares  :  cependant  on  trouve  encore  au¬ 
jourd'hui  des  hommes  5  très-sains  d’ailleurs,  qui  affiç- 
ment  voir  une  personne  leur  apparaître  subitement  et 
disparaître  ensuite  pour  toujours. 

Il  n’est  pas  sans  exemple  que  des  villes  entières  aient 
été  envahies  d’une  manière  épidémique  par  ces  hallu¬ 
cinations. 

M.  Percy  raconte  qu’en  1801.  un  bataillon  en  garni¬ 
son  en  Calabre,  reçut  l’ordre  pour  une  autre  destina¬ 
tion  ;  les  soldats  firent  une  marche  forcée  par  une 
grande  chaleur.  Une  fois  arrivés,  on  les  entasse  sur  de 
la  paille  dans  un  vieux  couvent  abandonné  où,  disait- 
on  ,  il  y  avait  des  revenons  :  les  soldats  se  rirent  du 
conte;  mais  à  minuit  tous  s’échappent  en  poussant  des 
cris  épouvantables ,  et  en  disant  qu  ils  avaient  vu  le 
diable  entrer  par  la  porte  sous  la  forme  d’un  gros  chien 
noir  à  long  poil ,  qu’il  leur  avait  passé  sur  la  poitrine 
et  qu’ensuite  il  était  sorti  par  le  coté  opposé. 

Un  pareil  fait  parut  extraordinaire,  incroyable;  on 
renouvela  donc  l’expérience  la  nuit  suivante ,  et  préci¬ 
sément  à  la  même  heure  les  soldats  virent,  entendirent, 
sentirent  la  même  chose  :  mais  les  officiers  et  le  méde¬ 
cin  qui  étaient  sur  leurs  gardes  et  qui  avaient  eu  soin 
de  se  tenir  éveillés  ,  ne  virent  absolument  rien.  Il  exis¬ 
tait  parmi  les  soldats  une  perversion  épidennque  de 
l’imagination. 
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Clinique  de  M.  Roüx. 

('as  remarquable  de  hlé;pharoplosis  et  colobonia  trauma¬ 
tiques. 

Un  homme  âgé  de  36  ans,  couché  dans  la  salle  Sainte- 
Marthe,  reçut,  il  y  a  sept  mois,  à  Alger,  un  coup  de 
sabre  sur  la  région  temporo-sourcilière  gauche,  dont  il 
guérit.  Il  présente  sur  ce  point  une  cicatrice  complète 
et  indolente  qui  s’étend  parallèlement  au  sourcil  depuis 
le  tiers  externe  du  bord  orbitaire  supérieur  vers  la  tempe, 
ayant  une  longueur  de  quatre  pouces  environ.  Cette  ci¬ 
catrice  est  adhérente  et  déprimée,  ainsi  que  le  sont 
toutes  celles  de  la  tête  qui  succèdent  aux  dénudations 
ou  déperditions  osseuses.  Ce  malade  présente,  en  outre, 
un  abaissement  remarquable  du  sourcil  et  de  la  pau¬ 
pière  correspondans,  et  une  division  en  bec-de-lièvre 
du  bord  libre  de  ce  voile  membraneux.  Il  en  résulte  une 
difformité  vraiment  singulière;  la  paupière  supérieure 
reste  éloignée  de  l'inférieure  d’une  ligne  sans  pouvoir 
SC  relever  spontanément;  elle  laisse  en  même  temps  voir 
h  travers  sa  fente  verticale  un  segment  périphérique  de 
la  cornée,  ce  qui  donne  une  physionomie  des  plus  re¬ 
marquables.  Le  coloboma  n’a  pas  été  le  résultat  immé¬ 
diat  de  la  blessure,  au  dire  du  malade,  mais  bien  d’une 
chute  qu’il  fit  de  son  lit  pendant  le  délire  qu’il  éprouva 
et  d’une  incision  que  le  chirurgien  fut  obligé  de  prati¬ 
quer  sur  la  paupière. 

En  examinant  attentivement  la  partie,  on  remarque; 

1®  Que  le  blépharoptosis  n’est  pas  paralytique,  car 
en  pinçant  un  peu  la  peau  très-flasque  de  la  paupière , 
le  muscle  releveur  exécute  parfaitement  sa  fonction. 

2®  Non  seulement  les  tissus  palpébraux  paraissentévi- 
demment  relâchés  et  allongés  par  suite  de  l’engorge¬ 
ment  qu’ils  ont  éprouvé  ,  mais  encore  la  paupière  toute 
entière  se  trouve  elle-même  pour  ainsi  dire  déplacée  de 
haut  en  bas  par  la  présence  de  la  cicatrice. 

3®  La  division  du  bord  libre  est  triangulaire,  de  la 
hauteur  de  trois  lignes  ,  à  bords  cicatrisés  et  écartés 
entre  eux,  comme  un  véritable  bec-de-lièvre.  Cette  scis¬ 
sure  donne  a  la  paupière  une  grande  prédisposition  à 
l’ectropion  à  cause  de  l’allongement  transversal  de  son 
bord  libre, 

4°  Enfin,  le  globe  oculaire  et  la  région  percutée  jouis¬ 
sent  de  toute  leur  intégrité  fonctionnelle  normale. 

Deux  indications  se  présentent  évidemment  chez  ce 
malade:  raccourcir  la  paupière  dans  son  diamètre  ver¬ 
tical,  et  réunir  par  un  point  de  suture  le  coloboma  après 
en  avoir  rafraîchi  les  bords.  Ces  deux  opérations  peu¬ 
vent  être  pratiquées  en  une  seule  séance, 

H  vaudrait  peut-être  mieux  pourtant  n’attaquer  d’a¬ 
bord  que  la  fente  palpébrale  seulement  et  remettre  à  un 
autre  temps  la  seconde  partie. 

La  paupière,  avons-nous  dit,  a  de  la  tendance  à  l’ec- 


tropion  ;  si  cette  circonstance  persiste  après  la  première 
opération,  il  faudrait,  en  pratiquant  la  seconde,  pren¬ 
dre  garde  de  l’augmenter.  Aussi  pensons-nous  qu'en 
excisant  un  lambeau  transversal  de  la  peau  de  la  pau¬ 
pière  pour  raccourcir  ce  voile,  il  faut  s’éloigner  le  plus 
possible  du  bord  tarsien,  ainsi  que  Scarpa  n’a  pas  man¬ 
qué  d’en  faire  la  remarque. 

Nous  reviendrons  probablement  sur  ce  fait  qui  nous 
a  pai U  extrêmement  curieux  a  cause  des  circonstances 
particulières  qui  l’accompagnent. 

PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Andral, 

Jjüçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueillies 

par  M.  Malherbe. 

(Suite  du  numéro  63.) 

De  la  monomanie.  —  Du  jugement. 

H  peut  être  altéré  de  deux  manières; 

,  1®  Une  sensation  réelle  ayant  lieu,  elle  est  mal  inter¬ 
prétée. 

2®  Une  sensation  a  lieu  sans  être  réelle. 

C’est  ainsi  qu’un  vieux  soldat  qui  avait  perdu  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  ,  finit  par  se  persuader  qu’il  n’existait 
plus,  et  quand  on  parlait  de  lui  ,  il  s’écriait  :  Eh  !  que 
parlez-vous  de  ce  pauvre  Aubert  !  il  y  a  longtemps  qu'il 
est  mort  à  Austerlitz  :  ce  que  vous  voyez  ici  n’est  que 
son  ombre.  Mais  le  jugement  peut  encore  être  lésé  sans 
illusion  ,  sans  trouble  préalable  des  organes  des  sens. 
Ainsi  des  individus  se  sont  crus  morts  ou  changés  en 
verre,  en  beurre  ,  etc.,  quoique  leur  peau  eut  conservé  sa 
sensibilité.  Des  hommes  se  sont  imaginés  qu’ils  étaient 
femmes  ,  et  vice  versa. 

On  a  observé  une  monomanie  qui  apparaît  à  certai¬ 
nes  époques  et  qui  consiste  dans  la  croyance  qu’ont  les 
individus  d’être  métamorphosés  en  bête  de  telle  ou  telle 
espèce  ;  exemple  Nabuebodonosor.  Un  genre  de  mono- 
manie  jadis  très-commune  fut  la  lycanthropie  ou  la 
persuasion  qu’avaient  les  malades  d’être  devenus  des 
loups.  Aujourd’hui  que  les  loups  sont  plus  rares  ,  cette 
espèce  de  folie  est  aussi  moins  fréquente.  Les  sujets  qui 
en  étaient  atteints  vivaient  comme  des  loups,  ils  tuaient, 
pillaient,  dévoraient.  Un  homme  qui  avait  commis  un 
meurtre,  fut  saisi  et  traduit  devant  scs  juges  ;  H  leur 
dit  :  Mais  ne  voyez-vous  pas  que  je  suis  loup  ?  On  lui 
répond  que  non  :  Alors,  ajoute-t-il,  c’est  que  j’ai  la  peau 
tournée  en  dedans.  On  veut  s’en  assurer ,  et  pour  cela 
on  écorche  bêtement  ce  malheureux  :  l  erreur  est  faci¬ 
lement  reconnue,  mais  trop  tard.  Aiijoiird  hui  cette  ly- 
cantrophie  n’est  plus  telle  qu’autrefols  ;  on  la  nomme 
monomanie  homicide. 

On  a  constaté  une  autre  perversion  de  jugement  dans 
laquelle  cette  discordance  des  idées  n’a  plus  rapport  à 
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l’individa  lui  même,  mais  à  tout  le  monde  extérieur. 
C’est  ainsi  que  des  hommes  d’un  génie  transcendant 
ont,  h  certaine  époque  de  leur  vie,  été  pris  d’une  mo¬ 
nomanie  qui  leur  faisait  regarder  tout  le  monde  comme 
leur  ennemi.  Gilbert,  J.-J.  Rousseau  ont  été  dans  ce 
cas. 

Vient  un  autre  genre  de  folie,  c’est  la  lypémanie  dans 
laquelle  tout  est  pour  le  malade  un  sujet  de  tristesse.  On 
lui  donne  ordinairement  le  nom  de  mélancolie.  Elle  re¬ 
connaît  pour  cause  très-fréquente  une  vie  abreuvée  de 
malheurs  ,  de  revers  de  fortune.  Les  idées  sont  tristes, 
sombres.  Cette  maladie^  naît  aussi  sans  cause  apprécia¬ 
ble.  Souvent  des  hommes  deviennent  mélancoliques  à 
certaine  période  de  leur  vie.  II  en  est  que  le  bonheur 
entoure,  auxquels  tout  sourit  et  chez  lesquels  on  observe 
néanmoins  la  lypémanie.  L’homme  dans  cet  état  est  in¬ 
génieux  à  se  créer  des  maux,  des  soucis. 

De  V attention. 

Elle  est  susceptible  d’altérations  d’où  naîtront  des 
phénomènes  variés.  Des  individus  sont  dans  l’impossi- 
bilité^de  fixer  leur  attention  sur  aucun  objet;  il  s'ensuit 
une  bizarrerie  de  caractère,  un  état  voisin  de  l’aliéna¬ 
tion  ;  mais  un  degré  de  plus ,  et  c’est  la  folie.  Contrai¬ 
rement,  certains  sujets  ont  continuellement  et  profondé¬ 
ment  l  esprit  attaché  à  un  même  point,  et  c’est  à  cela 
qu’on  doit  les  ouvrages  de  génie  ;  mais  que  l’objet  de 
l’attention  soit  futile,  qu’il  y  ait  incapacité  de  juger, de 
réfléchir  chez  la  personne  ,  au  lieu  de  ce  génie  ,  père 
de  si  belles  productions,  vous  ne  trouverez  plus  qu’une 
monomanie.  Souvent  des  hommes  d’un  esprit  supérieur 
ont  passé  pour  des  fous  aux  yeux  du  vulgaire.  Archi¬ 
mède  ne  fut-il  pas  pris  pour  tel  par  un  soldat  romain  qui 
letua?Démocrite  ne  fut-il  pas  regardé  comme  un  aliéné 
chez  les  Athéniens  ? 

De  la  mémoire. 

Elle  peut  être  modifiée,  lésée  de  telle  façon  que  tout 
à  coup  ou  lentement  un  homme  ne  conserve  le  souvenir 
que  d’une  seule  chose  qui  devient  pour  lui  tout  l’uni¬ 
vers.  11  est  surtout  une  perversion  fort  singulière  de*la 
mémoire  et  qui  consiste  dans  ce  que  le  malade  se  sou¬ 
vient  de  tout,  excepté  de  lui.  Il  s’est  oublié,  et  quand  il 
parle  de  lui,  c’est  en  employant  la  troisième  personne  :  les 
motsye,  moi  n’existent  plus  pour  lui.  M.  Leuret  a  cité 
une  femme  qui,  en  parlant  d’elle-même,  disait  toujours  : 
La  personne  de  moi-même. 

Deuxième  division. 


ont  des  passions.  Une  des  plus  violentes  et  qui  produit  le 
plus  fréquemment  la  monomanie  ,  c’est  l’ambition  qui 
se  glisse  dans  tous  les  esprits^  dans  tous  les  rangs  de 
la  société.  L’orgueil,  la  colère,  l’avarice  peuvent  y  me¬ 
ner.  Ce  dernier  vice  surtout  engendre  cette  monomanie 
particulière  dans  laquelle  les  malades  ont  un  penchant 
irrésistible  au  vol,  qui  malheureusement  s’exerce  tant 
dans  le  monde.  Gall  en  a  rassemblé  bon  nombre  d’exem¬ 
ples  remarquables. 

Une  chose  consolante  dans  la  division  des  monoma¬ 
nies  ,  c’est  que  sur  elles  l’influence  de  l’indication  est 
très-grande,  et  c’est  à  cette  éducation  à  détruire,  à  étouf¬ 
fer  ces  passions  dont  la  prédominance  est  si  funeste. 
C’est  pour  arriver  à  ces  heureux  résultats  qu’on  a  créé 
près  de  Paris  un  établissement  orthophrénique  où  l’on 
s’occupe  avec  un  succès  remarquable  à  contrebalancer, 
à  faire  taire  les  causes  ci-dessus  signalées  de  la  mono¬ 
manie.  Hommage  soit  rendu  au  docteur  Voisin,  qui  a 
senti  le  premier  le  besoin  et  l’importance  de  l’heureuse 
fondation  dont  nous  venons  de  parler! 

* 

Troisième  divison. 

Elle  comprend  les  monomanies  causées  parla  perver¬ 
sion,  l’exaltation  de  certains  besoins,  de  certains  instincts 
naturels  h  l’homme. 

Besoins  du  côté  de  la  vie  de  relation. 

Trois  grands  besoins  se  font  sentir  dans  cette  vie  :  be¬ 
soin  d’exercer  son  intelligence,  besoin  de  sensations, 
besoin  de  se  mouvoir. 

Besoin  éprouvé  par  V intelligence. 

L’intelligence,  qui  demande  à  être  cultivée,  veut  l’ê¬ 
tre  de  certaine  manière.  Si  elle  reçoit  une  mauvaise  di¬ 
rection,  elle  enfantera  ces  productions  ridicules,  vraies 
œuvres  de  la  monomanie. 

Besoin  de  sensation. 

Il  est  de  remarque  que  les  hommes  blasés  ,  qui  ont 
abusé  de  leur  faculté  de  sentir,  recherchent  des  jouissan¬ 
ces  ,  des  sensations  qui  répugneraient  aux  autres  hom¬ 
mes.  C’est  ainsi  que  Caligula  fait  son  cheval  consul  , 
que  Néron  fait  brûler  Rome  au  son  de  la  lyre.  Et  ce  li¬ 
vre  infâme,  intitulé  Justine,  n’est-il  pas  écrit  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  pareille  folle?  Presque  toujours  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  cette  maladie  deviennent  des  monstres 
dont  la  société  a  beaucoup  à  craindre. 


Dans  celle-ci,  la  folie  est  due  à  l’exagération  et  a  la  -  *  Besoin  de  mouvement. 

perversion  des  penchans ,  des  plaisirs,  des  passions. 

L'homme  qui  sait  les  contenir  dans  de  justes  limites.  On  voit  des  hommes  très-raisonnables  du  reste,  qui 
est  l'homme  sage;  celui  qui  les  règle  mal  court  h  lafo-  ressentent  le  besoin  insurmontable  de  courir,  de  briser 

lie,  il  la  touche  ;  et  celui  enfin  qui  ne  sait  leur  poser  au-  tout,  de  se  livrer  h  des  mouvemens  désordonnés.  Quel- 

cun  terme  est  tout  à  fait  fou.  Chaque  individu  ren-  quefois  des  populations  entières  sont  prises  épidémique- 

ferme  le  germe  d’une  monomanie,  car  tous  les  hommes  ment  de  cette  affection.  Dans  le  moyen  âge,  régna  nue 
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^•pidémié  de  ce  genre  :  des  bandes  d  hommes  et  de  fem¬ 
mes  formaient  des  cercles  dans  les  églises,  dans  les  mes. 
et  dansaient  jusqu’à  tomber  de  fatigue.  On  s’opposait  à 
la  tympanite ,  ou  du  moins  on  cliercliait  h  la  prévenir 
en  leur  comprimant  le  ventre,  et  quand  ils  étaient  re¬ 
venus  de  leur  épuisement  ,  de  leur  lassitude  ,  ils  repre¬ 
naient  leurs  danses  forcenées.  La  couleur  rouge  exaspé¬ 
rait  cette  maladie  ,  qui  succéda  h  la  peste  noire  qui 
ravagea  rAUemagne  ,  pays  où  cette  singulière  folle  se 
manifesta  en  1374  environ. 

Cette  chorée  du  moyen  âge  était  singulièrement  con¬ 
tagieuse.  A  la  simple  vue,  les  spectateurs  étaient  saisis 
du  meme  mal ,  et  les  malades  se  comptaient  par  mil¬ 
liers.  Les  pauvres  le  contractaient  les  premiers.  Ces  ma¬ 
lades  portaient  le  nom  de  danseurs  de  Saint- Jean  ou  de 
Saint-Guy. 

On  connaît  une  autre  maladie  appelée  tarentisme. 
Pendant  plusieurs  siècles  elle  sévit  épldémiqnement  en 
Italie.  Les  Individus  mordus,  ou  qui  croyaient  l’avoir 
été  par  la  tarentule,  tombaient  dans  une  tristesse  dont 
ils  ne  sortaient  que  par  la  puissance  de  la  musique.  Us 
désiraient  voir  la  mer,  l’eau,  contraste  bien  frappant 
entre  eux  et  les  enragés.  Certains  demandaient  à  enten¬ 
dre  des  sons  bruyans. 

De  V instinct  d’ imitation. 

C’est  un  phénomène  bien  remarquable  que  cet  in¬ 
stinct  d’imitation.  Ce  caractère  épidémique  ,  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  chorée  et  le  tarentisme,  doit  lui  être  attri¬ 
bué.  On  retrouve  cet  instinct  chez  l’homme  dans  une 
foule  d’actes  indépendans  de  la  volonté.  Ainsi  ,  on  bâille 
parce  qu’on  voit  une  personne  bâiller;  on  vomit  quand 
un  individu  vomit.  Dans  un  traité  sur  les  maladies  des 
nerfs  ,  Tissot  dit  qu’un  individu  imitait  malgré  lui  les 
mouvemens  des  autres.  Si  on  lui  pressait,  si  on  lui  retenait 
les  mains  pour  l’en  empêcher,  il  se  plaignait  qu’on  lui 
faisait  mal  au  cœur,  il  accusait  des  douleurs  du  côté 
du  cerveau.  Pour  parer  h  ce  désagrément ,  h  ce  pen¬ 
chant,  il  était  dans  la  nécessité  de  tourner  le  dos  h  la 
société  dans  laquelle  il  se  trouvait. 

Sabatier  rapporte  qu’aux  Invalides,  un  pendu  fut 
trouvé  un  jour  dans  un  corridor  noir;  deux  jours  après 
un  second  y  fut  encore  trouvé  ,  puis  un  troisième,  un 
quatrième,  etc.  Le  sage  conseil  de  fermer  le  corridor  fut 
donné  et  suivi;  dès  lors  plus  de  pendus.  11  y  a  quelques 
années,  c  était  la  mode  de  sejeter  du  haut  en  bas  de  la 
colonne  Vendôme. 

-  N"  65.  —  31  Mai.  - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

M.  Lisfranc. 

Considérations  sur  le  diagnostic  des  -polypes  utérins  et 
sur  leur  traitement.  {Leçon  recueillie  par  M.  Fouget, 
interne.) 

La  malade  couchée  au  n”  14  de  la  salle  Saint-Augus¬ 
tin,  est  alVectée  d'un  polype  utérin  volumineux  dont  la 
Tühe  YL  2®  s. 


section  va  être  faite.  Mais  avant  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration,  je  dois  vous  soumettre  quelques  considérations 
sur  ce  point  important  de  pathologie  et  de  thérapeuti¬ 
que.  Je  ne  veux  pas  traiter  la  question  des  polypes  uté¬ 
rins  dans  toute  son  extension  ;  je  ne  le  dois  pas  dans  un 
enseignement  essentiellement  clinique  :  je  n’en  exami¬ 
nerai  que  les  sommités  dans  le  but  de  les  éclairer  par 
des  faits  nouveaux,  ou  de  mieux  apprécier  ceux  c[ui  leur 
servent  de  base,  et  de  combattre  aussi  des  erreurs  qui  trop 
souvent  deviennent  funestes  aux  malades. 

Il  existe  des  polypes  celluloso-vasculaires  présentant 
ordinairement  le  volume  de  trois  ou  quatre  têtes  d'épiu- 
glc  réunies,  qui  sont  souvent  méconnus  parce  qu’on  ne 
pratique  pas  le  toucher  méthodiquement  et  d’après  les 
règles  que  nous  avons  établies.  Portez  le  doigt  au  centre 
même  de  l’orifice  inférieur  du  col,  tâchez  de  le  faire 
pénétrer  un  peu  dans  sa  cavité  sans  déterminer  de  dis¬ 
tension  douloureuse  ;  faites  décrire  à  ce  doigt  des  zônes 
de  dedans  en  dehors  qui  resteront  appliquées  comme 
des  cercles  superposés  jusqu’à  ce  qu’il  ait  parcouru  toute 
la  surface  du  col  ;  de  cette  manière,  les  polypes  muqueux 
dont  je  vous  parle  ne  sauraient  vous  échapper,  quelque 
petits  qu’ils  soient  ;  et  à  l’appui  de  ces  idées,  mes  aides 
vous  diront  qu’en  suivant  cette  méthode,  j’ai  pu  dia¬ 
gnostiquer  sûrement  chez  une  jeune  femme  de  province 
soumise  antérieurement  à  l’examen  d’hommes  d’ailleurs 
très-éclairés  de  la  capitale,  qui  avaient  méconnu  la  ma¬ 
ladie,  un  polype  que  j’ai  tout  récemment  opéré.  Pour 
enlever  ce  polype,  on  le  saisit  avec  une  pince,  on  lui  fait 
exécuter  un  mouvement  léger  de  rotation  sur  son  axe , 
et  une  faible  traction  suffit  ensuite  pour  que  l’opération 
soit  achevée. 

Je  regrette  la  cautérisation  d’abord  parce  qu’elle 
échoue  souvent,  ensuite  parce  que  non  moins  souvent  elle 
porte  sur  l’utérus  une  irritation  d'autant  plus  dange¬ 
reuse  que  l’organe  est  déjà  congestionné  et  qu’une  mé¬ 
tro-péritonite  peut  se  développer  immédiatement. 

Ici  se  présente  à  résoudre  une  question  très-impor¬ 
tante,  celle  de  savoir  si  un  polype  muqueux  existant  et 
s’accompagnant  de  suh-inllammation  de  l’utérus  on  doit 
opérer. 

Je  suis  pour  la  négative,  car  j’ai  vu  autrefois  la  mé¬ 
tro-péritonite  aiguë  survenir  parce  qu’on  n’avait  pa-^ 
suivi  le  précepte  que  j’adopte  maintenant;  il  faudra  donc 
préalablement  éteindre  la  phlegmasie  de  l’idérus  par  des 
émolllens,  des  narcotiques,  des  saignées  dérivatives  ;  de 
de  cette  manière  j’ai  pu  opérer  un  grand  nombre  de  po¬ 
lypes  celluloso-vasculaires  sans  avoir  jamais  vu  survenir 
le  moindre  accident. 

Il  est  encore  certains  cas  de  diagnostic  dans  l’histoire 
des  polypes  sur  lesquels  il  faut  que  j’appelle  un  instant 
votre  attention  :  un  polype  peut  être  renfermé  dans  la 
cavité  utérine  sans  faire  a»icune  saillie  extérieure  ;  le 
doigtlndlcateur  porté  dans  le  col  ordinairement  entr’ou- 
vert,  ne  perçoit  absolument  rien.  H  existe  toutefois  un 
développement  assez  considérable  du  corps  de  l’utérus  ; 
ce  développement  est  général  et  ne  ressemble  en  rien  à 
une  tumeur  circonscrite  sur  un  point  des  parois  de  l’or¬ 
gane  que  vous  explorez  :  cet  état  peut  <lépendrc  d’une 
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hypertrophie  de  son  tissu;  est-il  possible  alors  de  dia- 
{^nostiquer  rexistence  d  un  polype?  Lorsque  plusieurs 
fois  vous  aurez  diminué  d’une  manière  très-notable  le 
volume  de  la  matrice,  et,  quand  sans  avoir  cessé  vos 
moyens  de  traitement,  et  sans  que  la  malade  ait  commis 
des  imprudences,  l’utcrus  se  tuméfiera  de  nouveau  h 
plusieurs  reprises:  si  depuis  long^temps  vous  observez 
des  pertes  fréquentes  que  vous  avez  beaucoup  de  peine  à 
faire  céder,  qui  se  suspendent  pendant  trois  ou  quatre 
jours  pour  ensuite  se  reproduire,  prenez-y  garde,  il  est 
probable  que  vous  avez  alîaire  h  un  polype;  sur  cinq 
femmes  que  j’ai  observées  qui  avalent  ofi’ert  les  phéno¬ 
mènes  que  je  viens  d’indiquer,  j’ai  constaté  plus  tard  par 
le  toucher,  l’existence  d’un  polype  sorti  de  la  cavité  de 
l’utérus  ou  situé  dans  l’intérieur  du  col  de  cet  organe. 
Enfin  cette  maladie  existe  presque  toujours  lorsqu’à  des 
époques  régulières  ou  irrégulières  plus  ou  moins  rappro¬ 
chées,  les  femmes  ressentent  des  douleurs  comme  pour 
accoucher.  J’ai  rencontré  beaucoup  de  cas  de  ce  genre. 

Vous  observerez  des  pertes  qui  résistent  h  tous  les 
moyens  que  vous  pouvez  employer  contre  elles.  Dans  ce 
moment  méme.je  soigne  en  ville  une  dame  chez  laquelle 
les  pertes  persistent  depuis  dix-huit  mois,  sans  qu’il  me 
soit  possible  de  les  arrêter;  si  quelquefois  elles  cèdent, 
c’est  pendant  un  jour  seulement  pour  ensuite  se  repro¬ 
duire.  Chez  ces  femmes  offrant  ainsi  des  hémorrhagies 
utérines,  il  est  arrivé,  dans  certains  cas,  qu’elles  se 
sont  suspendues  définitivement  sans  qu’aucun  accident 
capable  d’expliquer  le  fait  ait  été  ultérieurement  ob¬ 
servé  du  côté  de  l’utérus  ;  mais  le  plus  souvent  nous 
avons  vu  ces  femmes  accoucher  d’un  polype;  et  enfin, 
comme  l’a  montré  l’anatomie  pathologique,  sur  une 
femme  que  vous  avez  vu  succomber  dans  cet  hôpital 
quelques  jours  après  de  nombreuses  et  abondantes  hé¬ 
morrhagies,  on  trouve  de  petites  tumeurs  polypeuses  dans 
la  cavité  utérine  lorsque  les  malades  périssent. 

La  malheureuse  femme  que  je  viens  de  vous  rappeler 
portait  dans  l’intérieur  de  la  matrice,  assez  fortement 
hypertrophiée,  sept  petits  polypes  rouges,  mous,  adhé¬ 
rons  par  un  pédicule  très-étroit  aux  parois  utérines  , 
et  dont  le  plus  volumineux  avait  la  grosseur  d’un  pois. 

Mais  continuons  a  nous  occuper  delà  symptomatolo¬ 
gie  des  polypes.  Si,  quand  vous  introduisez  le  doigt  dans 
Eorifice  dilaté  de  l'utérus  ,  vous  sentez  une  tumeur  ;  si 
la  pression  que  vous  exercez  sur  elle  de  bas  en  haut 
la  déplace,  la  soulève,  c’est  un  polype  que  vous  touchez. 

Voici  un  autre  cas  :  Vous  sentez  une  tumeur  plaquée 
pour  ainsi  dire  sur  un  point  de  la  circonférence  interne 
du  col,  elle  forme  un  relief  de  quelques  lignes  ;  quel 
diagnostic  allez- vous  porter?  On  vous  dira  que  c’est  un 
polype  interstitiel,  oii  qu’il  existe  en  ce  point  un  corps 
fibreux.  J’ignore  moi  complètement  la  nature  de  la  tu¬ 
meur.  Je  me  rappellerai  toujours,  en  efi’et,  qu  il  y  a  dix 
ans,  je  fus  appelé  auprès  d’une  malade  portant  une  tu¬ 
meur  de  ce  genre;  des  consultans  s’étaient  déjà  pro¬ 
noncés  sur  sa  nature  fibreuse  ;  je  ne  partageai  pas  leur 
avis,  parce  que  j’avais  vu  antérieurement  des  faits  ana¬ 
logues  que  je  vous  signalerai  bientôt.  Je  restai  chargé 
de  soigner  cette  malade  :  j’employai  les  émolllens ,  les 


narcotiques,  les  saignées  dérivatives,  le  repos,  et  je 
vis  la  tumeur  disparaître  complètement  et  la  malade  re¬ 
couvrer  la  santé. 

Il  est  évident  que  nous  n’avions  pas  affaire  à  un  corps 
fib  reux  de  l’utérus;  car  on  sait  que  la  nature  de  ces  pro¬ 
duits  rend  leur  résolution  impossible.  J’avais  vu,  anté¬ 
rieurement  à  ce  fait,  des  tumeurs  semblables  ;  elles 
étaient  douloureuses  au  toucher;  les  malades,  en  proie 
à  des  soulTrances  habituelles,  sentaient  chaque  jour  leur 
constitution  s’altérer.  Partageant  alors  les  idées  généra¬ 
lement  reçues  sur  ces  produits  morbides  et  sur  leur  in¬ 
curabilité,  je  prescrivis  les  émolliens,  le  repos,  les  sai¬ 
gnées  dérivatives,  puis  les  fondans  comme  moyens 
palliatifs.  Qu’est-il  arrivé  ?  C’est  qu’un  grand  nombre  de 
ces  tumeurs  ont  singulièrement  diminué  de  volume,  que 
beaucoup  ont  disparu  complètement,  et  que  d’autres  en¬ 
fin  sont  demeurées  stationnaires. 

De  ces  faits  déjà  nombreux  que  je  possède,  je  conclus 
que  les  corps  fibreux  de  l’utérus  sont  plus  rares  qu’on  ne 
pense,  et  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  porter  un 
diagnostic  que  la  thérapeutique  peut  venir  infirmer , 
comme  je  vous  l’ai  démontré. 

Si  maintenant  vous  me  demandez  des  explications 
auxquelles  je  ne  tiens  nullement ,  comme  vous  savez,  et 
que  je  n’emploie  qu’avec  répugnance,  persuadé qu’ordi- 
nairement  elles  ne  servent  qu’à  jeter  du  vague  dans  les 
idées  et  à  détourner  l’esprit  de  l’observation  des  faits, 
seul  moyen  d’arriver  à  des  résultats  utiles  ,  je  vous  ré¬ 
pondrai  que  l’anatomie  pathologique  a  appris  qu’à  la 
suite  de  l’accouchement  il  peut  se  former  dti  pus  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice;  que  ce  pus,  comme 
nous  l’avons  démontré  dernièrement  en  traitant  des 
abcès  par  congestion,  peut  se  concréter  et  former  une 
tumeur  dure ,  arrondie,  qui  disparaît  progressivement 
par  une  résorption  lente. 

Ces  tumeurs  peuvent  encore  se  développer  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  autre  cause.  Ai-je  besoin  de  rappeler  que 
les  chirurgiens  ont  admis  de  tout  temps  des  engorge- 
mens  simples  et  circonscrits  à  la  cuisse,  au  bras?  pour¬ 
quoi  des  engorgemens  semblables  et  circonscrits  ne  se 
développeraient-ils  pas  dans  l’épaisseur  de  l’utérus? 

Ces  faits  sont  d’une  importance  extrême  ;  car  il  n’est 
pas  indifférent  de  croire  une  femme  atteinte  d’une  ma¬ 
ladie  incurable  ou  d’une  alïection  qui  peut  être  victo¬ 
rieusement  combattue. 

Dans  le  doute,  il  faudrait  se  conduire  comme  nous 
l’avons  fait,  lors  même  qu’il  s’agirait  d’un  corps  fibreux: 
les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ne  seraient  pas 
inutiles  pour  soulager  les  malades.  J’ajouterai  encore, 
à  l’appui  des  idées  que  je  viens  d’émettre,  que  des 
femmes  depuis  longtemps  stériles,  et  portant  des  tu¬ 
meurs  utérines  semblables,  ont  pu  concevoir  plusieurs 
fois  quand,  par  un  traitement  méthodique,  nous  eûmes 
dissipé  ces  tumeurs  entièrement  dans  certains  cas,  pres¬ 
que  entièrement  dans  d’antres. 

Enfin,  vous  vous  rappelez  la  funeste  Inflnence  du  cho¬ 
léra,  qui  sévit  dans  cet  hôpital  comme  partout  ailleurs. 
Nous  perdîmes  alors  «m  assez  grand  nombre  de  femmes 
atteintes  de  maladies  de  rutérus:  nous  pûmes  en  faiie 
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l’anatomie  pathologique;  nous  trouvâmes,  il  est  vrai , 
quelques  corps  fibreux  ;  mais  bien  plus  souvent  Tutérus 
se  montra  hypertrophié  dans  un  point  seulement,  et  for¬ 
mant  ainsi  une  tumeur  appartenant  h  son  tissu  propre. 

Les  engorgemens  peuvent  exister  dans  l’intérieur  de 
la  mqtrice  ou  h  l’extérieur  de  cet  organe. 

Est-il  des  signes  à  l’aide  desquels  vous  pourrez  dia¬ 
gnostiquer  le  siège  de  la  maladie  dans  l’un  comme  dans 
l'autre  cas?  Rappelez-vous  que  toutes  les  fois  que  la 
matrice  renferme  le  produit  de  la  coneq^tion,  son  col 
diminue  progressivement  de  longueur  h  mesure  que  la 
grossesse  avance,  et  qu’il  finit  par  s’effacer  ordinaire¬ 
ment.  11  en  est  de  même  quand  l’engorgement  ou  la  tu¬ 
meur  non  circonscrits  appartient  aux  corps  de  rutérus, 
il  attire  les  tissus  de  l’organe,  et  son  col  s’efface  plus 
ou  moins  complètement,  tandis  que  si  la  maladie  n’ap¬ 
partient  pas  à  la  matrice,  quel  que  soit  le  volume  que 
cette  maladie  présente,  vous  sentez  le  col  avec  toute  sa 
longueur  ;  seulement  il  est  un  peu  hypertrophié,  ce  qui 
s’explique  aisément  par  l’état  fluxionnaire  où  se  trouve 
placé  l’utérus.  Vous  comprenez  tout  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  h  cette  question  des  tumeurs  intrà  ou  extra  uté¬ 
rines  ,  surtout  sous  le  rapport  du  diagnostic  ;  on  sent 
d’ailleurs  quelquefois  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  le  corps  delà  matrice  se  dessiner  sur  la  tumeur 
à  laquelle  il  est  juxta  posé. 

Plusieurs  autopsies  faites  à  la  suite  du, choléra,  nous 
ont  démontré  l’exactitude  du  diagnostic  que  nous  avait 
fait  porter,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  l’effacement 
du  col. 

Je  dois  vous  citer,  Messieurs,  un  dernier  cas  diffi¬ 
cile  de  diagnostic  de  polypes  de  l’utérus.  U  y  a  quel¬ 
ques  années,  je  fus  appelé  rue  Chahannais,  auprès  d’une 
dame  qui  portait,  disait-on,  un  engorgement  du  corps 
de  l’utérus;  elle  éprouvait  de  temps  en  temps  des  dou¬ 
leurs  comme  pour  accoucher.  Je  touchai  la  malade,  je 
ne  sentis  pas  le  col ,  qui  était  entièrement  effacé;  je 
portai  fortement  le  doigt  en  arrière;  je  le  ramenai  en 
avant ,  je  sentis  un  point  plus  saillant,  j’éprouvai  comme 
un  petit  resaut.  Avais-je  affaire  h  une  bride  ou  à  une 
hypertrophie  locale  ou  circonscrite?  Telle  fut  la  ques¬ 
tion  que  je  me  fis.  Mon  doigt  étant  de  nouveau  porté 
en  arrière,  et  clécrlvant  des  zones  ,  comme  je  l'ai  indi¬ 
qué  plus  haut,  je  sentis  une  espèce  de  dépression  fort 
légère.  Je  ne  pus  pas  d’abord  parvenir  h  glisser  mon 
doigt  SOHS  ses  bords  peu  salllans  ,  que  j’appréciais  assez 
Ticttement.  Avals-jc  rencontré  une  bride  circulaire?  Mes 
manœuvres  avalent  déterminé  de  l’éréthisrne  dans  l’u- 
terus.  J’attendis  quelques  instans  et  je  laissai  reposer 
la  malade;  je  touchai  de  nouveau,  je  pressai  un  peu  de 
bas  en  haut,  je  soulevai  légèrement  un  corps  étranger, 
et  je  parvins  à  introduire  le  doigt  entre  une  tumeur  et 
la  paroi  du  col  très-amincie ,  et  formant  le  rebord  en 
question.  La  malade  devait  avoir  ses  règles  le  lende¬ 
main,  toute  opération  devait  donc  être  ajournée  :  elles 
arrivèrent  en  effet  avec  une  métro-péritonite  qui  résista 
a  tous  les  moyens  et  qui  lit  sjiccomber  la  malade  dans 
les  vingt-quatre  heures.  L’autopsie  nous  révéla  un  po- 


ij'i  )o  du  volume  du  poing,  qui  occupait  toute  l’étendue 
de  la  capacité  de  l  utérus. 

Le  docteur  Lataple,  qui  n’avait  pas  touché  la  malade, 
a  été  témoin  de  ce  fait.  La  pièce  d’anatomie  pathologi¬ 
que  a  été  montrée  h  ma  clinique. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Rostaw. 

Symptômes  de  yastro- entérite  intense  dont  la  cessation 
coïncide  avec  l' apparition  cleÉ  règles. 

La  femme  Barry ,  âgée  de  quarante-deux  ans,  d’une' 
constitution  médiocrement  forte,  mais  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  éprouva,  dans  la  soirée 
du  4  avril,  après  avoir  mangé  du  fromage  blanc,  des 
douleurs  de  ventre  fort  aiguës,  des  vomissemens  et  de 
la  diarrhée.  Ces  symptômes  persistant  le  lendemain 
avec  la  même  intensité,  la  malade  se  fait  transportera 
I  hôpital.  On  lui  applique,  peu  de  temps  après  son  en¬ 
trée,  30  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  7 ,  à  la  visite  du  matin,  la  diarrhée  a  cessé,  mais 
les  vomissemens  persistent  ;  la  malade  ne  peut  intro¬ 
duire  quelques  cuillerées  de  tisane  dans  son  estomac, 
sans  qu’elles  soient  aussitôt  rejetées  ;  la  douleur  est  très- 
vive  dans  toute  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  ;  elle 
augmente  parla  pression  ,  elle  présente  des  alternatives 
de  rémission  et  d'exacerbation;  du  reste  pas  de  tension 
ni  de  météorisme  du  ventre;  langue  large,  humide  et 
blanchâtre.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  ne  présente 
pas  de  fréquence  ;  il  ne  donne  que  68  pulsations  par 
minute;  lintelligcnce  est  très-nette;  la  tête  n’est  le 
siège  d'aucune  douleur;  des  frissons  ont  lieu  par  inter¬ 
valles  ;  quelques  crampes  se  font  sentir  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  On  applique  20  nouvelles  sangsues  sur 
le  ventre. 

Le  8,  les  symptômes  abdominaux  persistent  avec  la 
même  Intensité  ;  le  pouls  n’a  pas  augmenté  de  fréquence, 
il  donne,  comme  la  veille;  68  battemens  par  minute; 
le  ventre  présente  du  ballonnement. 

Le  9  ,  les  règles  sont  revenues  dans  la  nuit;  les  vo- 
missemens  ont  cessé;  il  y  a  toujours  absence  de  selles, 
mais  les  douleurs  de  ventre  persistent  avec  un  moindre 
degré  d  Intensité  ;  la  peau  est  toujours  fraîche,  le  pouls 
normal,  la  langue  naturelle.  On  applique  20  nouvelles 
sangsues  sur  l’abdomen  et  10  h  la  vulve,  on  administre 
en  même  temps  un  lavement  laxatif. 

Le  10,  la  douleur  est  presque  entièrement  dissipée. 

Le  11,  toutes  les  fonctions  sont  a  l’état  normal.  Cette 
femme  quitte  l’hôpital  vers  la  fin  d’avril. 

Quelle  est  la  lésion  qui,  chez  cette  malade,  a  été  le 
point  de  départ  des  accidens  observés?  Y  a-t-il  une 
phleginasle  gastro  -  intestinale  ?  Nous  hésitons  h  le 
croire,  h  raison  de  l’abscncc  complète  de  fièvre  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie.  La  peau  a  été  constam¬ 
ment  fraîche,  le  pouls  ne  s’est  jamais  élevé  au-dessus 
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(le  68  pulsations.  D'ailleurs ,  la  gastro-entérite  sponta¬ 
née  est  toujours  annoncée  par  quelques  prodromes.  Or, 
cette  malade  n’éprouvait  pas  le  moindre  malaise  lors¬ 
qu’elle  prit  le  repas  à  la  suite  duquel  les  accidens  se 
manifestèrent.  Nous  avons  cherché  h  savoir  si  quelque 
substance  toxique  n’était  pas  mclée  aux  alimens  pris 
par  la  malade;  tous  nos  doutes  à  cet  égard  ont  été  dis¬ 
sipés  lorsque  nous  avons  appris  que  plusieurs  personnes 
avaient  fait  usage  des  memes  alimens  sans  ressentir  au¬ 
cune  espèce  de  malaise.  Ainsi,  pas  de  cause  externe  à 
laquelle  on  pût  rapporter  la  phlegmasie  gastro-intesti¬ 
nale.  Nous  ne  parlons  pas  de  l’état  de  la  langue  ;  car 
on  sait  que  de  graves  désordres  peuvent  exister  dans  la 
muqueuse  gastro-intestinale  sans  qu’elle  subisse  d’alté¬ 
ration.  Nous  ne  saurions  admettre  non  plus,  dans  ce 
cas  ,  l’existence  d’une  péritonite  :  même  absence  de  cau¬ 
ses  ,  même  absence  de  prodromes ,  pas  de  tension  du 
ventre  ni  de  mouvement  fébrile.  Enfin  y  avait-il ,  dans 
ce  cas,  un  choléra  sporadique  ,  maladie  beaucoup  mieux 
connue  par  ses  symptômes  que  par  ses  lésions.  Nous  se- 
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rions  d’autant  plus  porté  h  l’admettre ,  que  les  évacua¬ 
tions  abondantes  par  haut  et  par  bas  ont  marqué  le  dé¬ 
but  de  la  maladie;  que  des  crampes  sont  venues  se 
joindre  aux  douleurs  vives  dont  l’abdomen  était  le  siège, 
et  que  ces  douleurs  étaient  peu  en  rapport  avec  le  mou¬ 
vement  fébrile.  Ces  accidens  auraient  peut-être  cédé 
plus  promptement  à  l’usage  des  opiacés  et  des  boissons 
froides ,  qu’à  l’emploi  énergique  des  antiphlogistiques.  . 
La  convalescence  eût  sans  doute  été  de  plus  courte 
durée. 

Nous  noterons  néanmoins  cette  coïncidence  qui  a  eu 
lieu  entre  l’amélioration  brusque  des  symptômes  et  l’ap¬ 
parition  du  Ilux  menstruel,  dont  l'écoulement  a  été  fa¬ 
vorisé  par  une  application  de  sangsues  à  la  vulve.  Cette 
saignée  locale  était  parfaitement  indiquée;  mais  nous 
ne  saurions  approuver  cette  troisième  application  de 
sangsues ,  qui  fut  faite  sur  l’abdomen  ;  elle  ne  pouvait 
qu’entraver  le  cours  des  règles  ,  et  elle  nous  paraissait 
impuissante  contre  la  douleur  abdominale,  qui  était 
purement  nerveuse. 
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I^iémoire  sur  les  affections  cutanées  considérées  comme 
crise,  ou  comme  médication  révulsive  d’un  grand 
nombre  de  maladies  internes;  par  J.  de  Muynck  , 

-  D.-M.  (1) 

Je  ne  parlerai  des  affections  cutanées  que  sous  le 
rapport  de  leur  influence  salutaire  sur  les  maladies  in¬ 
ternes.  Je  les  considérerai,  en  général,  ou  comme  médi¬ 
cation  révulsive  ou  comme  crises  d’autres  maladies. 
Toutefois,  je  n’ignore  pas  que,  de  nos  jours,  un  grand 
nombre  de  médecins  ont  voulu  révoquer  en  doute  l'exis¬ 
tence  des  crises  ;  peut-être  parce  qu’ils  n’avaient  pas 
le  talent  de  les  prévoir ,  ni  la  sagesse  de  les  respecter. 
Aussi,  en  manifestant  ce  doute,  n’ont-ils  pas  confessé 
leur  ignorance  des  lois  qui  régissent  l’économie  ani¬ 
male?  11  est  vrai  que  beaucoup  de  praticiens  ne  ren¬ 
contrent  que  rarement  ces  crises  salutaires,  dans  les 
maladies  qu’ils  ont  h  combattre  ;  mais  est-ce  une  rai¬ 
son  pour  les  nier?  non,  sans  doute,  car  ils  doivent  at¬ 
tribuer  souvent  la  non  apparition  de  la  crise  au  traite¬ 
ment  perturbateur  qu’ils  ont  institué.  En  effet,  si  dès  le 
principe  d’une  maladie  quelconque,  le  partisan  du  mo¬ 
derne  empirisme,  par  exemple,  fait  couler  des  flots  de 
sang,  épuise  toutes  les  ressources  de  la  nature,  est-il 
étonnant  que  dans  cette  même  maladie,  il  n’observe 
point  ces  mouvemens  salutaires  de  la  nature  que  lui- 
même,  en  ministre  coupable,  il  a  frappée  d’impuissance  ? 
C’est  donc  aux  atteintes  qu’on  porte  au  principe  vital, 
qu’il  faut  attribuer  la  non  apparition  des  crises  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  ;  car  si  le  médecin  attend  et 
obéit  à  la  nature,  tant  qu’elle  se  suffit  à  elle-même,  s’il 
la  ramène  dans  la  bonne  voie  quand  elle  est  égarée,  s’il 
modère  l’impétuosité  ou  seconde  la  faiblesse  de  scs  ef¬ 
forts,  la  crise  se  manifestera  :  elle  n’aura  été  ni  empê¬ 
chée,  ni  retardée  par  l’imprudence.  C’est  alors  qu’il 
observera  dans  les  maladies,  des  hémorrhagies  nasales, 
des  expectorations,  des  sueurs,  des  diarrhées,  des  dé¬ 
pôts,  des  éruptions  et  des  urines  critiques  ;  il  verra  une 
salivation  spontanée  dissiper  la  fièvre  quarte,  des  hé- 
morrhoïdes  auxquelles  la  manie  et  la  mélancolie  doi¬ 
vent  leur  solution  ;  une  excrétion  des  larmes  terminer 
l’bystéricie,  etc. 


(1  )  Extrait  des  mCmoires  de  la  SociétO  de  médecine  de  Gand  , 
foin.  1,  p.  97. 


'  La  nature  choisit  généralement  le  tissu  cellulaire  et 
le  tissu  cutané  pour  opérer  ses  crises  :  c’est  dans  le  tissu 
cellulaire  que  se  forment  les  dépôts  critiques,  et  c’est 
par  le  tissu  cutané  que  la  nature  chasse  les  bumeurs  du 
centre  vers  la  superficie,  sous  des  formes  différentes; 
c’est  aussi  dans  ce  tissu  que  s’opèrent  le  plus  souvent 
les  crises  des  maladies,  en  général,  et  c’est  sous  ce  point 
de  vue  que  les  nombreuses  affections  "de  la  peau  méri¬ 
tent  l’attention  spéciale  du  praticien. 

H  n’est  peut-être  aucun  tissu,  dans  Torganisation 
humaine,  qui  soit  le  siège  d’un  plus  grand  nombre  d’af¬ 
fections,  tant  aiguës  que  chroniques,  que  le  tissu  tegu- 
mentalre  ;  il  est  souvent  le  siège  des  maladies  les  plus 
sérieuses,  il  en  est  la  cause  première  ;  mais  il  est  aussi 
très-souvent  sympathiquement  frappé  dans  les  maladies 
qui  attaquent  les  principaux  viscères  :  or ,  ce  rapport 
qui  existe  entre  Tenveloppe  tégumentaire  et  les  organes 
internes  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  méde¬ 
cin  judicieux,  dans  le  traitement  des  maladies.  Que 
d’avantages,  dans  bien  des  circonstances,  une  main  ha¬ 
bile  ne  peut-elle  pas  tirer  de  la  connaissance  appro¬ 
fondie  de  ce  rapport  entre  le  tissu  cutané  et  les  orga¬ 
nes  internes?  c’est  le  plus  communément  le  tissu  cutané 
que  la  nature  choisit  pour  opérer  ses  crises,  et  nous  ob¬ 
servons  ,  en  outre  ,  journellement ,  qu’il  n’y  a  point  do 
tissu  dont  les  affections  constituant  une  médication 
révulsive,  joue  un  rôle  plus  important  dans  les  maladies 
où  des  organes  plus  essentiels  à  la  vie  périclitent.  Ce 
point  de  pratique  négligé  peut  entraîner  les  conséquen¬ 
ces  les  plus  graves  ;  en  effet,  combien  de  fois  n’arrive- 
t-il  pas  que,  dans  le  cours  d’une  maladie  interne,  des 
exanthèmes  de  divers  caractères  se  déclarent  et  consti¬ 
tuent  ou  une  médication  révulsive,  ou  une  crise  salu¬ 
taire  de  la  maladie  primitive?  Si,  dans  ce  cas,  une 
main  imprudente  tâche  de  combattre  et  de  détruire  cette 
affecjion  salutaire,  que  souvent,  par  l’ignorance  des 
lois  vitales,  on  appelle  complication  ou  épiphénomène, 
tandis  qu’il  faut  la  respecter  comme  un  bienfait  de  la 
nature;  la  vie  du  malade  sera  compromise,  et  cette 
éruption  bienfaisante  d’abord ,  devient  par  l’imprudence 
du  médecin  une  cause  de  mort  pour  le  malade.  L  art 
doit  se  borner,  dans  cette  circonstance,  a  ne  mettre  au¬ 
cune  opposition  au  développement  de  l’aflection  cuta¬ 
née  ,  et  si  l’état  spasmodique  de  la  peau  empêche  ce 
mouvement  salutaire,  a  le  faciliter  par  l’usage  des  bains 
et  de  tous  les  moyens  relâchans. 

Le  tissu  tégumentairc  tend  toujours  a  rétablir  l’équi¬ 
libre.  Aussi  nous  voyons  dans  l’éfat  physiologique,  ({ue  les 
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individus  chez  lesquels  la  peau  fonctionne  activement, 
sont  moins  sujets  aux  infirmités  que  ceux  chez  lesquels 
les  fonctions  de  la  peau  languissent.  Et,  dans  l'état  pa¬ 
thologique,  quand  un  organe  essentiel  à  la  vie  périclite, 
n'est-ce  pas  sur  cette  vaste  surface  cutanée  qu’a  lieu 
le  plus  souvent  le  conflit  entre  la  nature  et  le  mal  ?  une 
sueur  générale,  copieuse,  des  exanthèmes  divers,  des 
lièvres  éruptives  sont  le  mode  de  solution  des  maladies 
le  plus  naturel  et  le  plus  commun. 

Dans  les  maladies  de  l’enfance  et  de  l’age  adulte,  le 
travail  curatif  de  la  nature  a  généralement  Heu  dans 
le  tissu  cutané  :  la  vieillesse  fait  exception  à  cette  règle  ; 
de  là  peut-être  la  gravité  et  l'opiniâtreté  des  maladies 
de  cet  âge,  où  ie  tissu  cutané  se  fait  remarquer  par  une 
invincible  résistance  aux  efforts  salutaires  de  la  nature. 
Ce  sont  le  système  veineux  et  le  système  hépatique  qui 
sont  prédominans  dans  la  vieillesse  :  aussi  les  crises  par 
les  évacuations  alvines,  sont  plus  familières  à  cet  âge 
qu  à  toute  autre  époque  de  la  vie. 

Hippocrate,  qui  semble  ne  s’être  occupé  des  maladies 
cutanées,  que  sous  le  rapport  de  leur  action  révulsive 
et  bienfaisante  dans  les  maladies  internes,  Hippocrate, 
dis-je,  et  tous  ceux  qui  ont  suivi  les  préceptes  du  divin 
vieillard,  regardaient  l’apparition  d'un  exanthème  quel¬ 
conque,  pendant  le  cours  d’une  maladie  grave,  comme 
un  signe  presque  certain  que  la  nature  allait  triompher 
du  mai.  En  elfet,  n’observe-t-on  pas  tous  les  jours,  que 
l’érysipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine  bénigne,  la  petite- 
vérole,  la  miliaire,  les  diverses  espèces  de  dartres,  l'in¬ 
fection  psorique,  sont  les  maladies  de  la  peau  dont  la 
nature  se  sert  souvent  comme  médication  révulsive,  ou 
comme  crise  salutaire  d’un  grand  nombre  d’affections 
internes  ?  H  est  digne  de  remarque  que  les  affections 
cutanées  survenant  à  des  maladies  chroniques,  sont  d’un 
caractère  chronique  aussi,  et  que  le  contraire  a  Heu 
pour  les  maladies  aiguës.  Ce  sont  les  diverses  espèces 
de  dartres  que  l'on  volt  le  plus  communément  survenir 
aux  maladies  chroniques,  et  les  érysipèles  aux  maladies 
aiguës.  Quelle  est  l’intention  de  la  nature  en  agissant 
ainsi  ?  C’est  que,  dans  le  premier  cas,  elle  doit  provo¬ 
quer  une  médication  révulsive,  longue  et  continue,  qui 
est  le  moyen  le  plus  énergique  pour  combattre  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  et  que,  dans  le  second  cas,  une  sim¬ 
ple  crise  lui  snlFit  pour  arriver  à  son  but. 

Il  est  évident  d’après  ce  que  nous  venons  devoir,  que 
les  maladies  de  la  peau  doivent  être  considérées,  en  gé¬ 
néral,  comme  autant  de  ressources  et  de  moyens  que  la 
nature  emploie  pour  débarrasser  des  organes  plus  né¬ 
cessaires  à  la  vie,  et  que,  dans  des  circonstances  pa¬ 
reilles,  il  faut  éviter  la  médecine  agissante  ;  une  sage 
expectoration  doit  être  le  seul  traitement. 

Je  citerai  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  d’avancer  sur 
les  alfections  cutanées,  le  passage  suivant  de  Dumas  (1). 
«  L’alfection  inflammatoire  décide  le  plus  souvent  une 
distraction  critique  et  favorable ,  dajjs  les  espèces  et 
circonstances  des  maladies  chroniques  où  elle  se  forme 


spontanément,  sur  les  parties  extérieures  distantes  des 
organes  qui  offrent  le  siège  de  ces  maladies.  Ainsi  le 
phlegmon  et  l’érysipèle  ont  quelquefois  soulagé  et  même 
heureusement  terminé  les  affections  invétérées  de  la 
poitrine  et  du  bas-ventre.  Frank  a  reconnu  qu'il  y  a 
des  maladies  pour  lesquelles  la  formation  de  l’érysipèle 
est  avantageuse.  J’ai  vu  deux  fois  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  à  la  seconde  période,  cesser  inopinément  après 
qu’une  inflammation  érysipélateuse  eut  occupé  la  face, 
le  cou ,  les  épaules  et  le  thorax.  » 

Loin  de  moi  toutefois  l’idée  que  toutes  les  maladies 
internes  se  guérissent  infailliblement,  lorsque ,  dans  le 
cours  de  ces  maladies,  une  affection  cutanée  se  déclare; 
je  n’ignore  pas  qu’il  n’y  a  rien  d’exclusif  dans  les  vues 
de  la  nature,  pas  plus  que  dans  la  science  qui  a  la  na¬ 
ture  pour  but.  La  nature,  dans  ses  opérations,  la  mé¬ 
decine  (ians  scs  indications  sont  incapables  d'une  sta¬ 
bilité  d’essence. 

Les  maladies  cutanées  considérées  sous  le  rapport  de 
leur  influence  salutaire  sur  l-es  affections  internes,  jouent 
donc  un  rôle  des  plus  importans  en  médecine,  et  pro¬ 
voquent  naturellement  la  question  suivante  qui  me  pa¬ 
rait  d’un  haut  intérêt  pour  l’art  de  guérir.  Dans  les 
maladies  internes  opiniâtres,  le  médecin  ne  pourrait-il 
obtenir  des  résultats  heureux,  en  excitant  dans  le  tissu 
cutané,  une  maladie  artificielle,  semblable  autant  que 
possible  ,  quant  h  son  intensité ,  à  celle  que  la  nature 
provoque  ordinairement  dans  le  but  de  debarrasser  un 
organe  essentiel  à  la  vie? 

Les  observations  quej’ai  recueillies  h  ce  sujet,  me  font 
pencher  pour  l’affirmative:  en  effet,  n’est-ll  pas  hors  de 
doute  que  celui  (jui  imite  le  plus  les  opérations  de  la 
nature  médicatrice  dans  les  maladies,  est  aussi  celui 
qui  compte  le  plus  de  succès  dans  l’art  de  guérir  ? 

Les  affections  cutanées,  en  général,  agissent  favora¬ 
blement  sur  la  pbqîart  des  maladies  internes;  sous  leur 
influence,  tous  les  symptômes  diminuent  successivement 
d’intensité,  les  forces  de  l  individu  s’accroissent,  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  devient  plus  régulier.  Les  maladies 
organiques  et  les  maladies  chroniques,  dans  une  période 
avancée,  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  influencées  fa¬ 
vorablement  par  des  affections  du  tissu  tégumentaire, 
car  l'action  vitale ,  dans  les  maladies  organiques  ,  est 
incapable  de  corriger  les  vices  des  organes  qui  entre¬ 
tiennent  ces  maladies;  dans  les  maladies  chroniques, 
à  une  période  avancée,  l’action  vitale  est  trop  aflaihlie 
pour  qu’une  réaction  salutaire  puisse  encore  avoir  Heu; 
c’est,  dit  le  docteur  Lafont  (1),  dans  tous  ces  cas  d  al¬ 
tération  et  de  faiblesse  de  l’action  du  principe  de  vie, 
relativement  h  l’augmentation  et  a  la  violence  d  action 
des  forces  physiques,  qu’on  peut  appliquer  l’aperçu  pro¬ 
fond  de  l  oracle  de  Cos ,  lorsqu’il  profère  en  contem¬ 
plant  les  causes  générales  des  maladies  et  des  mortalités 
épidémiques  ou  endémiques,  que  les  forces  de  la  nature 
universelle  l’emportent  souvent  sur  les  forces  des  na¬ 
tures  particulières  des  êtres  vivans. 


(l)  Dmnas,  Doctrine  générale  cies  mala^lies  chroniques. 


(l)  î.afont,  Philosophie  Médicale. 
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(^)uoi  qu’en  général  toutes  les  maladies  ,  excepté  tou¬ 
tefois  celles  dont  nous  venons  de  parler,  puissent  se 
juger  par  des  affections  cutanées,  les  maladies  mentales 
font  encore  une  exception  à  cette  règle  ;  les  aliénés 
sont  rarement  atteints  de  maladies  de  la  peau  ;  on  ob¬ 
serve  cependant  quelquefois  chez  eux  l’antlirax  et  les 
furoncles,  qui,  en  se  manifestant,  produisent  souvent 
une  amélioration  notable  dans  l  état  intellectuel  de  ces 
malheureux.  Non- seulement  les  affections  cutanées, 
mais  même  les  crises,  en  général,  sont  moins  fréquentes 
dans  les  maladies  qui  attaquent  les  aliénés,  que  dans 
celles  qui  afl’ectent  des  individus  dont  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  sont  intactes.  La  réaction  vitale  de  nos 
systèmes  est  relative  à  l’état  où  se  trouvent  les  fonc¬ 
tions  vitales  du  cerveau  et  du  reste  du  système  ner¬ 
veux.  Aussi ,  si  nous  apprécions  le  degré  d’inlluence 
qu’exercent  sur  nos  organes  les  nerfs  cérébraux  et  gan¬ 
glionnaires,  nous  ne  serons  point  étonnés  que  la  réac¬ 
tion  soit  faible  et  la  crise  rare  dans  les  maladies  où 
l’un  ou  l’autre  de  ces  systèmes  est  affaibli  ou  perverti. 
Les  actions  du  cœur,  dit  Lafont  (1),  des  systèmes  arté¬ 
riel  et  veineux,  les  efforts  du  système  pulmonaire,  des 
systèmes  gastrique  et  intestinal,  du  système  cutané  et 
de  tous  les  autres  systèmes  particuliers,  ne  sont  que 
les  effets  Immédiats  des  fonctions  vitales  et  mentales 
du  cerveau  et  du  reste  du  système  nerveux.  L’expérience 
et  l’observation ,  poursuit-il  ,  démontrent  enfin  que  les 
fortes  altérations  et  lésions  de  la  substance  du  système 
nerveux  libre,  que  l’affaiblissement,  la  perversion  ou  la 
destruction  des  puissances  vitales  et  mentales  de  cet 
organe,  diminuent,  altèrent,  ou  anéantissent -constam¬ 
ment  ces  influences  et  ce  concours. 

Les  individus  atteints  d’exanthèmes  sont  aussi  moins 
sujets  que  les  autres  h  être  infectés  du  poison  de  la 
peste  :  un  cautère  ou  un  large  vésicatoire  en  pleine 
suppuration,  donne,  selon  les  observations  du  baron 
Larrey,  les  mêmes  résultats.  Au  reste,  le  choléra  indien 
est  venu  naguère  confirmer  ce  que  j’ai  avancé  sur  l’in¬ 
fluence  des  affections  cutanées  :  qui  de  nous  n’a  vu 
chez  les  chlolériques ,  cette  éruption  difficile  à  carac¬ 
tériser,  accompagnée  de  grande  démangeaison ,  calmer 
les  symptômes  effrayans  d'une  maladie  si  prompte  dans 
sa  marche,  si  funeste  dans  ses  résultats?  Citons  quel¬ 
ques  faits. 

Affection  chronique  des  poumons,  qui  avait  résisté  à 

toutes  les  ressources  de  l'art,  guérie  par  une  érup¬ 
tion  varioleuse. 

Obs.  I.  —  La  fille  C.  D . ,  âgée  de  22  ans,  d’une 

constitution  nerveuse  et  irritable ,  vint  réclamer  mes 
soins,  le  14  mai  1834.  Elle  annonçait  trois  mois  de  ma¬ 
ladie. 

Au  début,  frisson  suivi  de  chaleur  et  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile,  douleur  dans  la  poitrine,  toux  sans  expec¬ 
toration,  hémoptysie. 


Dès  le  principe  de  la  maladie,  cette  fille  avait  été 
soumise  au  repos  et  à  la  diète  ;  on  lui  avait  pratiqué 
trois  saignées  générales, et  appliqué  un  large  vésicatoire 
au  bras  gauche. 

Soumise  à  mon  examen ,  elle  offrait  l’état  suivant  : 
faciès  naturel,  intelligence  nette,  le  moral  cependant 
est  affecté  :  elle  paraît  avoir  le  pressentiment  de  l'issue 
funeste  de  sa  maladie;  langue  couverte  d’un  enduit 
blancliâtre ,  ses  bords  offrent  une  rougeur  prononcée. 
Le  ventre  ne  présente  rien  d’anormal ,  les  selles  sont 
régulières.  Piespiration  faible ,  douleur  permanente  et 
plus  ou  moins  obscure  dans  la  poitrine  ;  le  thorax  est 
moins  sonore  sous  les  clavicules  ;  toux  fatigante,  sans 
expectoration  ,  particulièrement  le  matin  et  le  soir  ; 
soif  fréquente ,  inappétence  ,  suppression  des  mcïj- 
strues  .  enfin  tous  les  symptômes  rationnels  d'une 
phthisie. 

Elle  n’était  sujette  h  aucun  vice  de  conformation. 

Çnestionnée  sur  la  cause  de  sa  maladie,  elle  répond 
qu’elle  ne  connaît  d’autre  cause  qu’une  violente  colère, 
à  la  suite  de  laquelle  ses  règles  se  sont  supprimées  , 
ajoutant  que  depuis  cette  époque  elle  ressent  des  dou¬ 
leurs  dans  la  poitrine,  accompagnées  d’une  toux  fati¬ 
gante  qui  lui  donna  une  hémoptysie. 

Son  père  mourut  à  l’âge  de  57  ans  d’une  phthisie 
pulmonaire. 

Ce  groupe  de  symptômes  m’inspira  de  justes  craintes 
snr  l’issue  de  cette  maladie.  Cependant  me  rcssojive- 
nant  de  ce  précepte  :  vias  medicis  in  lias  reperit  natura, 
sœpnis  ilia  novum  opus  exorhitur ,  ubi  conatiis  nosiri 
desiére,  je  ne  désespérai  pas. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  suivant  :  je  lui 
prescrivis  un  régime  convenable,  lui  ordonnai  une  sai¬ 
gnée  générale ,  que  je  jugeai  très -nécessaire  :  à  l’in¬ 
térieur  ,  elle  fit  usage  d’une  mixture  composée  d’un 
mucilage  d’extrait  de  ciguë  ,  de  la  poudre  de  racine 
d’ipécacuanha  en  dose  fractionnée,  et  de  sirop  de  pa¬ 
vots  blancs  ;  elle  en  prit  toutes  les  deux  heures  une 
cuillerée.  Cette  mixture  composée  d’extrait  de  ciguë  , 
d’oplurn,  et  de  la  poudre  de  la  racine  d’ipécacuanha,  en 
dose  fractionnée ,  combinés  ensemble  et  portés  pro¬ 
gressivement  à  des  doses  plus  fortes,  agit  avec  succès 
dans  les  phlegmasies  thoraciques,  après  que  les  sous¬ 
tractions  sanguines  ont  été  faites.  Que  l’extrait  de  ci¬ 
guë,  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la  poitrine, 
administré  seul,  agisse  plus  lentement  que  lorsqu’il  est 
uni  aux  substances  mentionnées,  qti’il  emprunte  de  nou¬ 
velles  propriétés  ou  bien  une  nouvelle  énergie  de  son 
union  avec  l’opium  et  l’ipécacuanha ,  c’est  l’expérience 
qui  l’apprend  :  aussi  j’engage  les  praticiens  a  en  faire 
l’essai  tontes  les  fois  que  les  circonstances  s'en  pré¬ 
senteront. 

La  malade  fit  usage  de  cette  mixture  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  consécutifs  ,  et  sous  l’Influence  de  cette 
médication  ,  la  respiration  commença  à  devenir  plus 
libre,  la  toux  à  diminuer  d'intensité,  lorsque  le  vingt- 
sixième  jour,  h  compter  depuis  le  traitement  que  j’avais 
institué  ,  la  malade  fut  prise  de  vomissemens  conti¬ 
nuels,  se  plaignit  de  fortes  douleurs  aux  lombes  et  d’un 


(1)  LaTont,  Philosophie  Médicale. 
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abattement  général.  Comme  à  cette  époque  la  petite- 
vérole  faisait  quelques  ravages  dans  notre  ville,  je  pré¬ 
sumai  que  la  malade  avait  contracté  le  germe  de  l’épi¬ 
démie  régnante.  J’en  fis  part  h  la  famille  qui ,  étonnée, 
soutint  qu  elle  avait  été  vaccinée.  Cependant  ce  que 
j’avais  prévu  arriva  ;  le  troisième  jour  apparurent  à  la 
face  des  boutons  lenticulaires,  présentant  une  dépres¬ 
sion  à  leur  centre  ;  la  petite-vérole,  quoique  violente, 
parcourut  régulièrement  scs  périodes ,  et  fit  disparaî¬ 
tre,  à  mon  grand  étonnement,  cet  appareil  formidable 
de  symptômes  essentiels,  dont  presque  toutes  les  phleg- 
masies  chroniques  de  la  poitrine  s'accompagnent. 

Il  y  a  plus  d'un  an  qu  elle  contracta  la  j)etite-vérole, 
et  depuis  cette  époque  on  n’observe  plus  aucun  symp¬ 
tôme  morbide  du  côté  de  la  poitrine,  l^a  respiration  est 
devenue  plus  libre,  la  toux  a  totalement  cessé,  les  men¬ 
strues  apparaissent  régulièrement,  et  elle  a  gagné  de 
l’embonpoint. 

Cette  observation  provoque  la  question  suivante  : 

Si  dans  les  familles  où  les  maladies  de  poitrine  et 
particulièrement  la  phthisie  sont  héréditaires  ,  il  ne 
serait  .pas  prudent  de  s’abstenir  de  l’inoculation  de  la 
vaccine  ? 

Si,  un  membre  de  ces  familles  étant  menacé  de  ga¬ 
gner  une  maladie  de  poitrine,  particulièrement  depuis 
l’àge  de  16  jusqu’à  35  ans ,  époque  de  la  vie  où  les  ma¬ 
ladies  héréditaires  de  la  poitrine  font  le  plus  communé¬ 
ment  explosion,  on  ne  pourrait  obtenir  de  grands  avan¬ 
tages  en  lui  faisant  contracter  la  petite-vérole  naturelle, 
ou  une  autre  maladie  de  la  peau  qui  entretiendrait  dans 
ce  tissu  une  irritation  continue  et  générale,  et  modi¬ 
fierait  la  constitution  organique  de  l’individu?  11  faut, 
dans  une  maladie  aussi^  cruelle  que  la  phthisie,  qui  a 
éludé  jusqu’à  ce  jour  toutes  les  ressources  de  l'art,  tenter 
les  moyens  quels  qu’ils  soient.  Je  livre  ce  point  de  pra¬ 
tique  à  la  méditation  des  médecins. 

Douleur  atroce  des  seins  gue'rie  par  la  gale. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  la  campagne,  à  l’âge  de  la 
menespausle,  d’une  constitution  sangtiine,  vint  récla¬ 
mer  mes  soins  pour  des  douleurs  violentes  qu’elle  res¬ 
sentait  dans  les  seins,  qui  n’oftraient  cependant  à  l’œil 
de  l’observateur  ni  rougeur,  ni  tumeur,  ni  chaleur  pro¬ 
noncées  ;  l’état  de  ces  organes  paraissait  naturel.  Les 
douleurs  ne  se  déclaraient  que  par  intervalles  et  irré¬ 
gulièrement.  L’utérus  ne  présentait  aucun  indice  d’un 
état  pathologique  quelconque.  Cette  femme  avait  été 
atteinte  d  hémorrhoïdes  Iluentes  ,  qui  depuis  quelque 
temps  avaient  cessé  de  se  manifester.  Supposant  que  la 
douleur  des  seins  était  sympathique ,  et  dépendait  d'un 
état  pathologique  d’un  organe  quelconque  du  bas- 
ventre  ,  je  lui  conseillai  l’application  de  quelques  sang¬ 
sues  à  l’anus  ,  et  lui  prescrivis- un  léger  purgatif  ;  cette 
indication  fut  remplie  à  différentes  reprises  5  mais  pas 
le  moindre  allégement  ne  suivit  cette  médication.  L’ap¬ 
plication  d’un  grand  nombre  de  sangsues  sur  les  seins, 
des  cataplasmes  de  ciguë  dont  on  enveloppait  ces  or¬ 
ganes  ,  les  narcotiques  à  l’intérieur,  longtemps  conti¬ 


nués,  tout  fut  infructueux,  les  douleurs  persistèrent. 
Enfin  ,  désespérée  de  son  mal ,  elle  résolut  de  se  con¬ 
fier  aux  seuls  soins  delà  nature,  et  je  la  perdis  de  vue 
jusqu’au  moment  de  la  dernière  entrée  de  l’armée  fran¬ 
çaise  dans  notre  pays,  épo([ue  à  laquelle  elle  vint  me 
consulter  pour  une  gale  dont  elle  était  violemment  in¬ 
fectée.  Interrogée  sur  son  alfection  prcœdente  ,  elle 
répondit  que  ses  seins  n’étaient  plus  douloureux  depuis 
quelle  avait  contracté  la  gale.  Je  voulus  cependant 
tenter  la  guérison  de  cette  affection  cutanée;  j’y  réus¬ 
sis,  mais  la  disparition  de  la  gale  fut  suivie  de  la  dou¬ 
leur  atroce  des  seins  ,  douleur  que  je  n’ai  pu  calmer 
qu’en  lui  faisant  contracter  de  nouveau  l’affection  pso- 
rique. 

Asthme  convulsif  guéri  par  une  éruption  psorigue, 

Obs.  III.  —  Un  homme,  âgé  de  60  ans ,  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux,  atteint  depuis  nombre  d’années  d’un 
asthme  violent  ,  contracte  la  gale.  La  respiration  ,  à 
mesure  que  l’éruption  psorique  se  développe ,  devient 
plus  libre,  et  l'accès  d’asthme  n’a  plus  lieu.  Consulté 
sur  cette  affection  delà  peau,  je  lui  conseille  de  n’em¬ 
ployer  auc^in  moyen  capable  de  faire  disparaître  cette 
éruption  galeuse,  si  bienfaisante  dans  cette  circon¬ 
stance.  Il  suit  mes  conseils  pendant  quelques  semaines, 
et  se  porte  on  ne  peut  mieux.  Mais  à  la  fin  ,  fatigué  de 
la  forte  démangeaison ,  il  prend  quelques  bains  froids 
qui  répercutent  la  gale.  Dès  lors  ,  difficulté  de  la  res¬ 
piration  ;  l’accès  d’un  asthme  violent  se  déclare,  ac¬ 
compagné  d'une  toux  convulsive  et  de  menace  de  suffo¬ 
cation.  La  saignée,  les  révulsifs,  les  anti-spasmodiques 
les  plus  énergiques  restent  sans  succès.  Jugeant  que  la 
reparution  de  la  gale  était  le  seul  moyen  qui  pouvait 
sauver  cet  homme,  je  ne  tardai  pas  à  lui  faire  contrac¬ 
ter  une  éruption  nouvelle  :  il  se  servit  du  linge  d’un 
galeux;  l’éruption  se  déclara  de  nouveau,  et  dissipa  cet 
asthme  violent.  Cet  homme  s’est  toujours  bien  porté 
depuis  la  reparution  de  la  gale  ;  il  n'emploie  que  quel¬ 
ques  lotions  adoucissantes  pour  mitiger  la  trop  forte 
démangeaison. 

Ces  deux  observations  démontrent  qu’il  est  souvent 
dangereux  de  tenter  la  guérison  de  la  gale,  lorsqu’avant 
l’infection  l’individu  était  en  butte  à  une  maladie  aiguë 
ou  chronique  qui  s’amende  sous  rinlluenc.e  de  l’allec- 
tion  contractée.  Cette  irritation  cutanée  constitue  alors 
une  véritable  révulsion  dont  les  effets  sont  souvent  éton- 
nans. 

Point  de  côté  guéri  par  U7ie  éruptioti  vésiculaire  géné¬ 
rale  ;  répercussion  de  cette  éruption;  rechute  ;  gué¬ 
rison  obtenue  par  la  gale. 

0ns.  IV.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  25  ans  ,  d’une 
constitution  sanguine,  se  plaint  d’un  point  de  côté  ac¬ 
compagné  d’une  fièvre  intense.  Une  large  saignée  est 
instituée;  le  malade  prend  les  rnncilagineux  à  l’inté¬ 
rieur,  et  observe  une  diète  sévère.  Sous  l’inlluence  de 
cette  médication,  le  point  de  côté  disparaît,  et  la  fièvre 
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tombe  au  bout  de  quelques  jours.  Lin  mois  après,  meme 
point  de  côté  ;  respiration  gênée;  toux  fatigante,  hémop¬ 
tysie.  (Saignée  de  20  onces,  repos,  diète  absolue,  mu- 
cilagineux  h  l’intérieur.) 

Le  lendemain ,  vingt  sangsues  sur  le  point  doulou¬ 
reux,  qui  disparaît  24  heures  après  cette  saignée  locale. 
L’hémoptysie  s’arrête ,  mais  la  toux  et  la  fièvre  résis¬ 
tent  à  toutes  les  ressources  de  l’art,  lorsque  deux  mois 
après,  k  dater  depuis  sa  rechute ,  le  malade  gagne  une 
éruption  vésiculaire  générale  accompagnée  de  grande 
démangeaison.  Quelques  jours  après  l’apparition  de  cette 
affection  cutanée  la  fièvre  et  la  toux  diminuèrent  d’in¬ 
tensité.  Je  conseillai  fortement  au  malade  de  n'employer 
aucun  moyen  capable  de  faire  disparaître  cette  éruption 
salutaire,  de  ne  faire  usage  que  de  lotions  adoucissan¬ 
tes  pour  mitiger  la  démangeaison  ,  car  je  regardais  cette 
éruption  comme  critique.  Le  malade  suivit  mes  con¬ 
seils  pendant  six  semaines,  et  se  porta  très-bien  pen¬ 
dant  tout  ce  temps.  A  la  fin,  fatigué  de  la  démangeai¬ 
son,  il  consulte  un  médecin  de  la  campagne,  qui  juge 
très-nécessaire  de  faire  disparaître  cette  éruption  bien¬ 
faisante.  Il  y  parvient  par  des  moyens  répercussifs  éner¬ 
giques  ;  mais  immédiatement  après  la  répercussion  de 
l'affection  cutanée,  la  fièvre  se  rallume,  des  dnuleurs 
sourdes  se  font  ressentir  dans  la  poitrine,  une  toux 
sèche  se  déclare,  et  la  respiration  est  gênée.  Appelé 
auprès  du  malade,  je  lui  conseille  l’inoculation  de  la 
gale,  car  j’étais  convaincu  que  l’explosion  nouvelle  de 
la  maladie  de  poitrine  avait  pour  cause  l’imprudente 
répercussion  de  l’affection  cutanée.  Les  craintes  que  lui 
inspire  sa  maladie  le  décident  a  suivre  mes  conseils;  il 
contracte  la  gale  qui,  le  dixième  jour  de  son  apparition, 
calma  les  symptômes  effrayans  de  cette  affection  de 
poitrine.  Depuis  cette  époque,  ce  jeune  homme  contlmie 
h  se  bien  porter  ;  et  ne  fait  usage  que  de  lotions  adou¬ 
cissantes  pour  mitiger  la  démangeaison. 

Obs.  V.  —  Une  femme  âgée  de  42  ans  se  plaint  de 
céphalalgie  violente,  continue,  sans  fièvre.  On  lui  or¬ 
donne  une  saignée  générale,  on  lui  prescrit  un  purgatif; 
mais  ces  movens  ne  calment  nullement  la  douleur.  Deux 
jours  après,  application  d’un  grand  nombre  de  sang¬ 
sues  aux  tempes,  mais  encore  sans  effet.  Le  huitième  jour 
de  sa  maladie,  cette  femme  gagne  un  vaste  érysipèle  à 
la  face  :  dès-lors  cessation  des  douleurs  de  tête ,  et 
quelques  jours  après,  guérison. 

Obs.  VI.  —  Un  confrère  ressent  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  au  genou  droit.  Je  lui  conseille  l’application 
d’un  grand  nombre  de  sangsues  sur  cette  partie.  Il  suit 
mon  conseil.  Deux  jours  après  l’application  de  sang¬ 
sues,  un  large  érysipèle  envahit  le  genou  douloureux , 
et  ce  mal  atroce,  qui  lui  causait  des  insomnies  fatigan¬ 
tes,  disparut  comme  par  enchantement  sous  l’influence 
de  l'affection  cutanée. 

Lorry  (1)  dit  avoir  vu  l’érysipèle  suivre  les  affections 
goutteuses  périodiques  des  vieillards,  et  se  convertir  k 
la  fin  en  une  dartre  squameuse  qui  décidait  un  écoii- 


(l)  lorry.  De  inorh.  acut.  et  chron. 
To.xe  VI.  2*  s. 


lement  de  sérosité  dont  la  suppression  ramenait  toujours 
les  attaques  de  goutte. 

Obs.  VII.  —  Une  fille  âgée  de  18  ans,  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  régulièrement  menstruée,  se  plaint  de¬ 
puis  treize  mois  de  douleurs  déchirantes  k  la  région  de 
Testomac,  sans  fièvre  ni  augmentation  de  chaleur  k  la 
peau.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien.  L’applica¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  sangsues ,  les  cataplasmes 
émolliens,  les  bains,  les  narcotiques,  les  antl-spasrnodi- 
ques,  tout  est  infructueux  ;  la  douleur  persiste  avec  in¬ 
tensité.  lout  d  un  coup  se  déclare,  sans  cause  connue, 
k  la  région  épigastrique,  une  éruption  difficile  k  carac¬ 
tériser.  Dès  lors  cette  douleur,  qui  avait  résisté  k  tant 
de  moyens  ,  cessa  comme  par  enchantement. 

Obs.  Vni.  —  Une  Femme  âgée  de  50  ans,  d’une  con¬ 
stitution  débile,  gagne, en  1834,  le  choléra  asiatique,  en 
réchappe,  mais  conserve  une  extrême  Irritabilité  de  l’es¬ 
tomac  et  des  Intestins;  elle  a,  de  temps  en  temps,  des 
coliques,  des  dévoiernens;  une  soif  continuelle  la  tour¬ 
mente  ;  son  appétit  est  nul  ;  il  n’y  a  ni  fièvre  ni  augmen¬ 
tation  de  chaleur  k  la  peau.  Cette  femme  allait  tomber 
dans  le  marasme  le  plus  complet,  si  la  nature  conserva¬ 
trice  ne  fût  venue  k  son  secours.  En  effet,  six  semaines 
après  son  attaque  de  choléra,  elle  gagne  une  éruption 
générale  k  la  peau  ;  cette  éruption  avait  beaucoup  de- 
ressemblance  avec  celle  que  l’on  observait  chez  les  con- 
valescens  du  choléra  Indien.  Dès  lors  cette  femme  se 
porta  mieux,  l’estomac  et  les  intestins  fonctionnèrent 
bien  ,  ses  forces  s’accrurent.  Elle  n’employa  aucun 
moyen  qui  pût  faire  disparaître  cette  éruption  salu¬ 
taire. 

JjC  fait  suivant  publié  dernièrement  dans  la  Feuille 
(VHazehrouck  fait  voir  quelle  grande  influence  les  ma¬ 
ladies  exercent  sur  l’économie  animale. 

Obs.  IX.  —  Broot,  tailleur,  Crenk-street,  avait  une 
petite  fille  de  neuf  ans,  aveugle  de  naissance,  et  dont 
la  figure  irrégulière  présentait  quelque  chose  de  rebu¬ 
tant.  Atteinte  de  la  petite-vérole  le  19  mal  dernier, 
cette  maladie  fit  des  progrès  horribles  qui  laissèrent 
craindre  pour  le  jour  de  la  malade;  mais  il  en  fut  au¬ 
trement  ;  l’enfant  guérit  parfaitement.  Les  traits  gros¬ 
siers  de  son  visage  ont  disparu,  et  ont  fait  place  k  une 
fort  jolie  figure.  Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable  clans 
cette  bizarrerie,  c’est  que  la  jeune  fille  a  recouvre  la  vue. 

Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  quelques  affections 
cutanées  qui ,  dans  la  généralité  des  cas,  doivent  être 
considérées  comme  des  efforts  salutaires  de  la  nature, 
ou  comme  médications  révulsives. 

L’éruption  connue  sous  le  nom  de  lierpes  labialis  est 
toujours  d’un  bon  augure,  quand  elle  se  manifeste  dans 
le  cours  d’une  fièvre  bilieuse,  d’un  choléra  sporadique, 
d’une  dysentérie,  d’une  péritonite,  d'une  pneumonie, 
d’une  fièvre  intermittente,  d’une  fièvre  continue  mali¬ 
gne.  Celle  connue  sous  le  nom  de  herpes  præputialis , 
c|ue  l’on  doit  bien  se  garder  de  confondre  avec  une  af¬ 
fection  vénérienne,  ne  guérit-elle  pas  ordinairement  la 
gonorrhée  bénigne?  prurigo  piidendi  muliehris ,  qui 
survient  aux  femmes  ordinairement  k  l'âge  de  retour , 
les  délivre  de  la  leucorrhée.  J’ai  vu  un  cas  de  métrlte 
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ai{yuë  succéder  à  l’imprudente  répercussion  de  cette 
affection,  si  salutaire  h  cet  âge. 

Le  prurit  sénile ,  qui  tourmente  les  vieillards  qui  ont 
fait  un  usage  immodéré  des  spiritueux,  prolonge  l’exis¬ 
tence  fragile  de  ces  individus.  La  guérison  de  cette  in¬ 
commodité  est  suivie  de  la  mort. 

Tringle  observe  que,  dans  les  hôpitaux  militaires,  les 
malades  sont  souvent  attaqués,  sans  causes  connues, 
de  la  gale,  qui  constitue  alors  une  crise  des  fièvres. 

J’ai  observé  que,  dans  les  maladies  de  l’estomac, 
une  éruption  herpétique  au  front,  et  dans  les  affections 
derutcrus,  une  pareille  éruption  a  l’occiput,  était  tou¬ 
jours  d’un  bon  augure;  aussi  les  douleurs  sympathi¬ 
ques  de  l’estomac  se  portent  au  front,  celles  de  1  uté¬ 
rus  h  l’occiput. 

J’ai  vu  des  individus  affectés  d’amaurose  et  de  ca¬ 
taracte  commençante,  en  être  totalement  guéris,  après 
avoir  contracté  la  teigne:  on  obtient  quelquefois  le 
même  résultat,  en  frictionnant  la  région  syncipitale 
avec  le  tartre  stlbié.  Les  amauroses  causées  par  suppres¬ 
sion  spontanée  de  la  teigne,  ne  sont  pas  rares. 

On  observe,  chez  les  grands  buveurs,  les  lèvres  et  le 
nez  généralement  très-développés ,  par  suite  dune  ma¬ 
ladie  particulière  de  ces  parties;  le  médecin  doit  res¬ 
pecter  cette  hideuse  affection  ,  car  sa  disparition  en¬ 
traîne  le  plus  souvent  des  vices  organiques  de  l’estornac 
et  du  foie,  dont  la  terminaison  est  toujours  funeste. 

La  ceinture,  ou  feu  de  Saint-Antoine,  est  ordinaire¬ 
ment  critique  ,  quand  elle  succède  a  une  affection  viscé¬ 
rale  de  l’abdomen,  ou  aux  douleurs  chroniques  de  la 
poitrine,  suite  d’une  affection  aiguë  des  poumons. 
Comme  l’érysipèle,  le  zona  survient  quelquefois  après 
de  fortes  passions.  Schwartz  (l)  a  vu,  trois  fois,  le 
zona  se  déclarer  après  un  violent  accès  de  colère. 
Plenck  (2)  a  observé  deux  fols  le  même  phénomène  ;  il 
l’a  vu  se  déclarer  après  un  grand  excès  de  bière.  Dans 
des  circonstances  pareilles  le  zona  doit  être  regardé 
comme  une  crise  salutaire. 

Le  millet,  ou  éruption  miliaire,  si  fréquent  chez  les 
femmes  en  couches,  et  chez  les  personnes  atteintes  de 
fièvres  graves,  doit  être  regardé  comme  critique  et 
permet  d’espérer  ,  lorsqu’il  attaque  les  parties  inférieu¬ 
res  de  préférence  aux  supérieures:  l'observation  et  Tex- 
périence  l’attestent.  Si  l’éruption  miliaire  devient  quel¬ 
quefois  funeste,  c’est  par  suite  du  traitement  même, 
comme  l'observent  Dehaën  et  Sydenham,  qui  dit  :  li- 
cet  sua  sponte  non  nunquam  ingruant ,  sœpius  iamen 
îecti  calore  et  cardiacis  extorquentur. 

Hippocrate,  dont  le  traitement  dans  les  maladies  fé¬ 
briles  était  loin  d'être  excitant,  fait  une  ou  deux  fois 
mention,  dans  ses  ouvrages,  de  l’éruption  miliaire, 
notamment  dans  le  second  livre  des  épidémies  (  section 
3),  où  il  dit  que,  dans  les  étés, chauds  et  secs,  les  fiè¬ 
vres  se  terminent  souvent  par  des  sueurs  critiques,  et 
qu’au/®,  8®,  9®  jour,  une  éruption  miliaire  survient  et 


(1)  Schwartz,  dissert,  de  zona  serpigin  {Halœ, 174^5). 

[2)  Plenck,  de  Chavb.  cutan. 
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continue  jusqu'à  l'entière  terminaison  de  la  fièvre.  Celte 
éruption  constitue  alors  une  véritable  crise.  Dans  son 
livre  des  pronostics,  il  parle  aussi  des  sueurs  miliaires 
critiques. 

L’érysipèle,  ou  une  dartre  se  manifestant  aux  extré¬ 
mités  inférieures  chez  les  Individus  atteints  d’une  mala¬ 
die  de  poitrine  ,  sont  toujours  d’un  bon  augure.  J’ai 
observé  plusieurs  fois  que,  sous  1  influence  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  affections,  l’oppression  et  la  toux  di¬ 
minuaient  d’intensité.  Aussi  je  préfère,  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques  de  la  poitrine,  l’application  des  vésica¬ 
toires  ,  quand  l'indication  l’exige,  plutôt  aux  extrémités 
inférieures  que  sur  toute  autre  partie  du  corps,  il  existe 
une  svmpathie  intime  entre  les  organes  pulmonaires  et 
les  extrémités  inférieures.  Dans  toutes  les  maladies  de 
poitrine,  des  douleurs  lancinantes  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  dénotent  la  gravité  du  mal;  et  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  quand  le  malade  commence  a  se  plaindre 
de  ces  douleurs,  on  peut  pronostiquer  avec  certitude 
qu’il  touche  de  bien  près  à  sa  fin. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  organes  de  la  respi¬ 
ration  proprement  dits  sympathisent  avec  les  extrémi¬ 
tés  inférieures,  tandis  que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
sympathisent  avec  les  supérieures.  L’angine  de  poitrine 
et  plusieurs  autres  maladies  du  centre  de  la  circulation 
le  prouvent  jusqu’à  l’évidence. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  je  crois  qu’on 
peut  établir  en  principe  général,  que  toute  affection  de 
la  peau  se  manifestant  pendant  le  cours  d’une  maladie 
interne,  est  le  jugement  de  cette  maladie.  Les  principes 
de  M.  Broussais  n’étanf  pas  favorables  h  la  doctrine  des 
crises,  ses  nombreux  adeptes  ne  manqueront  pas  d’ob¬ 
jecter  que ,  pour  qu’une  affection  de  la  peau  puisse  gué¬ 
rir  une  maladie  interne  ,  il  faut  que  l’irritation  produite 
par  raffection  cutanée  soit  plus  intense  que  l’irritatiou 
morbide  interne. 

Cette  objection  paraît  d’abord  avoir  quelque  fonde¬ 
ment,  puisqu'il  est  reconnu  que,  lors(|u’une  irritation 
se  guérit  par  une  irritation,  la  dernière  surpasse  tou¬ 
jours  en  intensité  la  première.  Mais  je  dois  dire  que  je 
suis  loin  d’attribuer  l’effet  salutaire  d’une  éruption  quel¬ 
conque  se  déclarant  dans  le  cours  d’une  maladie  Interne, 
au  déplacement  de  l’irritation  :  car  ,  lorsqu’on  volt  une 
légère  eülorescence  aux  lèvres  fiiire  cesser  une  phleg- 
masie  intense  interne  ;  une  diarrhée  mettre  un  terme 
aux  inflammations  du  cerveau,  des  articulations;  une 
salivation  spontanée  dissiper  une  fièvre  quarte  ;  une 
excrétion  des  larmes  terminer  l’hystéricic,  peut-on  dire 
que  ce  soit  le  résultat  d’une  irritation  ])lus  forte  que 
celle  dont  elle  est  la  suite?  je  ne  le  pense  pas  ;  ce  sont 
des  irradiations  d’un  mouvement  fluxlonnalre  faisant 
irruption  sur  une  partie  éloignée  de  l’organe  primiti¬ 
vement  malade.  Ces  mouvemens  fluxionnaires  sont  ra¬ 
rement  accompagnés  d’un  état  inllammatoire  ;  aussi  on 
voit  le  plus  souvent  que  les  éruptions  critiques  se  dé¬ 
clarent  subitement,  sans  douleur  préalable,  quelque¬ 
fois  même  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive,  surtout 
dans  les  maladies  aiguës;  car,  dans  les  maladies  chro¬ 
niques,  ces  mouvemens  fluxionnaires ,  pour  avoir  un 
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résultat  heureux ,  doivent  être  continus,  énergiques  ;  il 
faut  qu’ils  constituent  une  véritable  crise  révulsive  qui 
imprime  d’autres  sensations,  d'autres  stimulations; 
qui,  en  se  communiquant  au  système  nerveux  de  la 
partie  malade,  agisse  en  changeant  le  mode  d’être,  en 
détruisant  la  soulfrance  contractée.  Les  maladies  ai¬ 
guës  internes  s’amendant  sous  rinllucnce  d’une  allcc- 
tion  cutanée,  quelque  peu  intense  qu’elle  soit,  cet  ef¬ 
fet  salutaire  ne  peut  certes  être  attribué  au  déplacement 
de  l’irritation  ;  car,  dans  ces  maladies,  l’irritation  mor¬ 
bide  interne  surpasse  toujours  de  beaucoup  l’irritation 
cutanée;  d'ailleurs  ,  je  demande  avec  M.  Audral  si  c'est 
1  irritation  légère  de  la  peau  pendant  le  travail  de  la 
sueur  qui  déplacera  l’irritation  bien  autrement  intense 
qui  existe  dans  un  poumon  enllammé?  Un  violent  éry¬ 
sipèle  produirait  à  peine  un  pareil  elTet. 

Au  reste,  je  n’ignore  pas  que  si  les  maladies  de  la 
peau  sont  souvent  critiques,  et  si  elles  produisent 
comme  telles  la  guérison  de  plusieurs  maladies  internes, 
elles  ne  sont  souvent  que  le  symptôme  d’une  autre  ma¬ 
ladie  ,  le  signe  d’un  vice  interne.  Ces  atî’ectlons  cuta¬ 
nées  n’entrent  point  dans  la  classe  de  celles  dont  il  s'a¬ 
git  ici.  Je  n'ai  voulu  parler  que  des  maladies  de  la  peau 
dépendant  d’aucun  vice  Interne ,  et  survenant  sponta¬ 
nément  h  d’autres  aiïections.  Mon  but  a  été  de  faire  voir 
qu’il  est  toujours  dangereux  de  tenter  la  répercussion 
ou  la  guérison  des  alTections  cutanées  se  déclarant  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  maladie  interne  ;  car,  dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas  ,  elles  constituent  ou  une  médication  ré¬ 
vulsive,  ou  une  crise  qui  ramène  à  l’état  normal. 

Je  n  ai  dit  peut-être  rien  de  neuf;  cette  doctrine  se 
trouve  dans  les  écrits  du  vieillard  de  Cos ,  que  je  prends 
toujours  pour  guide  dans  lexercice  de  ma  profession; 
car  je  dois  dire,  avec  le  médecin  Leclerc,  que  je  me 
crois  aussi  fort  avec  lui  que  l’illustre  Montesquieu  se 
croyait  fort  quand  il  avait  potir  lui  les  Romains. 


(■hute  sur  le  pe'rinée  ;  empalement  par  vu  éclat  de  hois,' 
introduction  dans  la  vessie  d’une  portion  détachée  ; 
guérison  prompte  de  la  plaie  sans  abcès  et  sans  fis¬ 
tule  ;  f<)rmation  d’une  pierre  autour  du  rnoreeau  de 
bols  ;  litbotrlpsie  ;  écrasement  et  extraction  du  noyau 
ligneux  ;  guérison  (1).  Observation  con)muniquée  par 
M.  Leroy  d  Etiole. 

Rary  (  Alphonse-Louis) ,  âgé  de  29  ans  ,  maçon  .  rue 
du  faubourg  Saint-Martin,  n°  26,  né  à  Versailles 
(  Selne-ct-Oise  ),  marié,  forte  constitution  ,  n'avait  ja¬ 
mais  eu  d’accldens  du  coté  des  voies  urinaires  jusqu’au 
commencement  du  mois  de  mai  1835  ,  époque  h  laquelle, 
un  échafaudage  sur  lequel  il  travaillait  s’étant  écroulé, 
il  tomba  à  cheval  sur  une  planche  qui  o (Irait  des  aspé- 


*  (1  )  Recueillie  sous  la  dictée  de  M.  Tiédagnel ,  médecin  ,  con¬ 
jointement.  avec  M,  Jadioux,  dans  la  salle  dans  laquelle  était  placé 
le  malade  à  l’iiôtei  Dieu. 


rités.  Un  éclat  ayant  pénétré  au  milieu  de  1  e.space  com¬ 
pris  entre  la  tubérosité  isebiatique  du  coté  droit  et  l’anus, 
y  resta  implanté.  Le  blessé  le  retira  lui-même  non  sans 
beaucoup  de  peine  ;  et  il  pensa  qu’aucun  corps  étranger 
n’était  resté  dans  la  plaie.  Apres  l’accident,  il  urina 
du  sang;  une  douleur  vive  dans  la  région  hypogastrique, 
accompagnée  de  difliculté  d’uriner,  se  fit  sentir;  elle 
céda  à  une  application  de  sangsues.  La  plaie  se  cicatrisa 
au  bout  de  cinq  ou  six  jours  ;  le  repos  fut  gardé  pendant 
une  quinzaine,  et  Rary  put  reprendre  ses  travaux.  11  n’a 
jamais  remarqué  que  de  l’urine  soit  sortie  par  la  plaie^ 
ni  pendant,  ni  après  l’extraction  du  corps  étranger.  De¬ 
puis  ce  moment,  tontes  les  fois  qu’il  urinait  ou  qu’il 
se  baissait,  il  éprouvait  au  gland  une  sorte  de  tiraille¬ 
ment  ;  cette  sensation  douloureuse  augmentait  par  le 
travail. 

I8j  uin.  Le  malade  est  entré  h  l'Ilôtel-Dlcu.  Lne  dou¬ 
leur  assez  vive  existait  le  long  de  l’urètre  et  surtout  h 
l’extrémité ,  au  moment  de  l'émission  de  l’iirlne;  le  can¬ 
nai  était  dur  au  toucher;  il  offrait  la  sensation  d’une 
corde  tendue.  On  pensa  qu’il  existait  une  infiammation 
chronique  due  h  la  chute  que  le  malade  avait  faite  ,  car 
il  n’avait  fait  connaître  qu'irnparfaitement  les  détails 
ci  dessus  mentionnés.  Des  sangsues,  au  nombre  de  vingt 
à  trente  chaque  fois  ,  furent  appliquées  a  diverses  re¬ 
prises  ,  et  toujours  elles  amenèrent  un  soulagement  mo¬ 
mentané.  Des  bains  furent  administrés  pendant  cinq 
semaines  presque  tous  les  jours;  on  prescrivit  la  tisane 
de  graine  de  lin, 

24  Juillet.  Ne  voyant  pas  d’amélioration  ,  l’on  conçut 
des  doutes  sur  la  nature  de  ralfcction,  et  le  cathété¬ 
risme  fit  reconnaître  un  caleul.  M.  Leroy  diagnostiqua 
un  diamètre  de  18  lignes  au  moins.  Le  30  juillet ,  une 
sonde  en  gomme  élastique  ,  d’un  assez  fort  volume,  a  été 
placée  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure  pendant  quatre 
jours  ;  chaque  fois,  un  léger  rétrécissement  se  rencon¬ 
trait  h  2  pouces  du  gland. 

2  août.  Un  grain  d’extrait  d’-oplum  fut  donné,  ainsi 
qu’un  lavement  simple  pour  vider  le  rectum. 

3.  Ainsi  préparé,  le  malade  est  placé  sur  le  lit  rec¬ 
tangle,  la  tête  soutenue  par  des  oreillers,  le  périnée 
saillant  sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses  et  les  jambes  pliées 
et  assurées  dans  cette  position  au  moyen  de  pantoulles 
immobiles  qui  reçoivent  les  pieds  ;  un  étau  à  tige  mo¬ 
bile  est  fixé  h  la  bande  transversale  du  lit,  et  peut  s’é¬ 
lever  ou  s’abaisser  h  volonté  ;  il  sert  à  maintenir  l’in- 
slnunent  au  moment  de  la  percussion, 

M.  Leroy,  après  avoir  injecté  de  l’eau  tiède  dans  la 
vessie  jusqu’à  ce  que  le  besoin  d'uriner  se  fasse  sentir, 
introduit  l  instrument  à  percussion  de  M'.  Ileurteloup, 
auquel  une  vis  de  pression,  à  main,  s’adapte  à  volonté. 
Le  calcul  est  saisi  avec  assez  de  facilité;  son  volume, 
déjà  constaté,  est  reconnu  par  la  pression  seule  avec  la 
main  ;  il  diminue  d’abord  de  trois  lignes.  On  retire 
l'instrument,  dont  les  dents  sont  encroûtées  d’une  ma¬ 
tière  blanche,  assez  molle,  semblable  à  du  mortier,  et 
qui  appartient  évidemment  à  un  calcul.  Après  un  re¬ 
pos  de  (jueiques  instans,  on  introduit  un  nouvel  instru¬ 
ment  de  la  même  forme.  On  emploie  la  vis  de  pression 
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et  U  deux  reprises  le  marteau,  jusqu’à  ce  que  les  deux 
brandies  recourbées  de  l’instrument  soient  en  contact. 
1/opérateur  cherche  alors  à  retirer  le  percuteur,  il  n’y 
parvient  que  difficilement  :il  ne  peut  franchir  le  col  de 
la  vessie.  L’instrument  serait-il  faussé?  Cependant  l’ef¬ 
fort  de  la  percussion  n’a  pas  été  très-considérable.  Les 
parois  delà  vessie  seraient-elles  saisies?  Mais  des  mou- 
vemens  peuvent  s’exécuter  dans  tous  les  sens.  Un  corps 
se  trouve-t-il  engajjé  dans  l'instrument  ?  Mais  les  deux 
branches  sont  rapprochées.  Enfin  quelques  tentatives 
bien  ménagées  permettent  de  le  retirer  ;  il  amène  quel¬ 
ques  débris  du  calcul,  et  de  plus  un  morceau  de  bois 
qui  est  chargé  transversalement,  et  qui  explique  la  ré¬ 
sistance  ;  il  offre  à  peu  près  8  lignes  de  longueur  sur  4 
de  largeur;  il  est  assez  inégal. 

En  questionnant  le  malade,  on  apprend  les  circon¬ 
stances  de  sa  chute,  et  on  peut  expliquer  facilement  le 
développement  de  ce  calcul.  L’existence  d’une  cicatrice 
au  périnée  ne  laisse  point  de  doute  sur  la  narration  du 
malade,  toute  extraordinaire  qu'elle  est.  La  séance  a  duré 
8  à  10  minutes;  la  deuxième  partie  de  l’opération  a 
causé  seule  des  douleurs.  Immédiatement  après  un 
bain  est  administré,  et  facilite  la  sortie  des  débris  du 
calcul. 

4.  Le  malade  a  rendu  depuis  24  heures  un  grand 
nombre  de  débris  ,  parmi  lesquels  les  uns  sont  de  la 
grosseur  d’une  lentille,  les  autres  ressemblent  h  du 
mortier;  les  plus  gros  sont  irréguliers,  anguleux  et  pré¬ 
sentent  une  surface  externe  ,  mamelonnée,  et  une  in¬ 
terne,  concave  et  blanchâtre.  Ils  paraissent  appartenir 
à  une  enveloppe  calcaire  d’une  ligne  d'épaisseur. 

Douleurs  très-vives  le  long  du  canal  au  moment  de 
leur  passage  ;  envies  d’uriner  fréquentes  ;  lassitude  du 
malade  qui  n’a  pu  dormir  ;  pas  de  réaction  fébrile. 
(Tisane  de  graine  de  lin,  chiendent  nitré,  bain,  trois 
soupes.  ) 

Etat  d’inquiétude  et  de  souffrances  continuelles.  Point 
de  sommeil.  Langue  un  peu  blanche.  Persistance  de  l’ap¬ 
pétit.  Mouvement  fébrile  assez  prononcé.  Un  quart  de 
portion;  30  sangsues  au  périnée;  bain  de  siège;  trois 
demi-lavemens  émolliens  ;  bouillons;  soupe  ;  tisane  de 
graine  de  lin. 

8.  Le  malade  va  beaucoup  mieux  ;  les  sangsues  ont 
fait  disparaître  la  douleur  du  canal  et  du  périnée.  En¬ 
core  un  peu  de  cuisson  lorsqu’il  rend  quelques  frag- 
raens.  Il  a  reposé  cette  nuit.  Il  peut  rester  au  lit ,  ce 
qu’il  n’a  pu  faire  jusqu’à  présent.  L’urine,  qui  était 
rouge,  est  plus  claire,  plus  limpide.  (  Même  traitement, 
excepté  les  sangsues.  ) 

9.  Continuation  du  mieux;  l’inflammation  du  canal 
est  dissipée;  son  diamètre  est  moins  rétréci;  les  frag- 
mens  peuvent  s’échapper  plus  lacllement.  Peu  de  mu¬ 
cosités.  (  Bain  de  siège  ;  quart  de  portion.) 

10.  Bien-être  assez  prononcé  ;  aucune  douleur,  si  ce 
n’est  lorsque  le  malade  urine.  Les  débris  rendus  sont 
nombreux  et  plus  petits  que  ceux  d’hier.  Les  envies 
d’uriner  sont  moins  fréquentes.  Nuit  bonne  ;  sommeil. 
(Demi-bain.) 

11.  Plus  de  douleurs;  encore  quelques  petits  calculs. 


Urine  peu  abondante.  Sommeil,  appétit  bon.  (  Demi- 
portion.) 

12.  Le  malade  se  trouve  très-bien;  il  a  rendu  deux 
fragmens  assez  volumineux  en  sortant  du  bain.  (Demi- 
bain.  ) 

L’amélioration  persiste  jusqu’au  19;  des  débris  de 
pierre  continuent  à  s’échapper  ;  il  ne  se  manifeste  pas 
d'autre  phénomène  remarquable,  qu’une  démangeaison 
vive  et  persistante  à  l'extrémité  du  gland. 

19.  Deuxième  séance.  Cette  fois  le  malade  est  couché 
sur  un  Ht  ordinaire,  la  percussion  ne  devant  pas  être 
employée.  L’opérateur,  placé  à  la  droite,  ne  peut  in¬ 
troduire  une  algalieen  argent  de  volume  médiocre.  Un 
obstacle  se  fait  sentir  vers  le  commencement  de  la  por¬ 
tion  membraneuse  du  canal.  Pour  le  surmonter  on  em¬ 
ploie  une  algalie  en  gomme  élastique  sans  mandrin  ; 
elle  parvient  dans  la  vessie  avec  facilité.  De  l’eau  tiède 
est  alors  injectée  jusqu’à  ce  que  le  malade  éprouve  le 
besoin  d'uriner.  On  substitue  ensuite  l’instrument  h 
percussion  de  M.  Heurteloup,  auquel  M.  Leroy  adapte 
son  compresseur  à  double  effet.  Le  calcul  reconnu  est 
saisi  et  écrasé  avec  la  plus  grande  facilité  par  le  rap¬ 
prochement  des  branches, à  l’aide  des  doigts  seulement; 
puis  on  ajoute  l’effort  du  compresseur ,  jusqu’à  ce  que 
l’instrument  soit  presque  complément  fermé  ;  mais  lors¬ 
que  l’on  veut  le  retirer,  il  est  arrêté  au^col  de  la  vessie, 
et  malgré  des  tractions  assez  fortes  et  bien  ménagées, 
il  ne  peut  le  franchir.  L’opérateur  pense  qu’un  morceau 
de  bois  saisi  par  les  branches  du  percuteur  est  placé  en 
travers;  à  plusieurs  reprises  il  le  lâche,  le  reprend, 
l’écrase,  toujours  même  insuccès  pour  l’extraction  ;  enfin 
il  finit  par  le  lâcher,  et  retire  l’instrument  fermé,  entre 
les  dents  duquel  il  se  trouve  des  débris  de  calcul  et 
quelques  parcelles  de  bois  mâché.  Cette  séance,  qui  a 
duré  au  moins  dix  minutes,  a  été  assez  douloureuse  au 
moment  des  tentatives  exercées  pour  extraire  l’in¬ 
strument. 

Une  heure  après  l’opération,  des  débris  de  calcul  plus 
volumineux  que  ceux  déjà  sortis  se  sont  échappés  au 
nombre  de  six  à  huit  ;  ils  sont  anguleux,  irréguliers,  et 
présentent  la  même  conformation  que  les  premiers  ;  leur 
face  externe  est  mamelonnée,  fendillée,  et  ressemble  as¬ 
sez  bien  à  la  croifte  du  levain.  Le  malade  a  rendu  aussi 
une  assez  grande  quantité  de  graviers  beaucoup  plus 
petits.  Urines  très-abondantes;  envies  d’uriner  fréquen¬ 
tes  ;  cuisson  le  long  du  canal  et  au  gland.  Anxiété  très- 
grande  ;  le  décubitus  dans  le  lit  n’est  pas  possible  ;pas 
de  sommeil  la  nuit;  cependant  pas  de  mouvement  fé¬ 
brile.  Le  malade  a  pris  ce  matin  un  bain  qui  l’a  un  peu 
calmé.  (Deux  bains  de  siège;  un  grand  bain  ;  lavemens 
émolliens;  bouillons;  tisane  de  graine  de  lin.  ) 

21.  Débris  calculeux  moins  volumineux  que  ceux 
d'hier;  cuisson  le  long  du  canal  moins  vive.  Le  malade 
se  trouve  mieux.  Anxiété  moins  grande.  Les  bains  ont 
donné  du  soulagement.  (Même  traitement  qu'hier;  un 
quart.  ) 

22.  août.  Hier  au  soir  il  est  sorti  un  fragment  très- 
volumineux  de  forme  triangulaire  ;  il  offre  au  moins  un 
demi-pouce  dans  son  plus  grand  diamètre,  On  a  peine 
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h  concevoir  qii  il  ait  pu  franchir  le  canal  :  poussé  seule¬ 
ment  j»ar  les  urines,  il  a  été  accompajjiié  d’émission  de 
sang.  ])e])uis  ce  moment,  douleur  plus  vive  dans  la  par¬ 
tie,  anxiété,  sommeil  impossible,  ainsi  que  le  décubitus. 
Un  calcul  qui  était  engagé  ce  matin  dans  le  canal  et  ne 
pouvait  sortir,  a  été  refoulé  avec  une  sonde  jusque  dans 
la  vessie.  (Un  quart;  deux  bains  de  siège  ;  dcrni-lave- 
ment.  ) 

23.  Mieux  sensible;  le  malade  a  reposé  cetté  nuit; 
douleur  le  long  du  canal;  un  fragment  assez  gros  a  été 
rendu ,  ainsi  qu’une  grande  quantité  de  matières  qui 
ressemblent  à  des  mucosités  auxquelles  on  aurait  ajouté 
(lu  pus;  elles  ne  sont  pas  liées  comme  les  précédentes. 
(Un  demi-bain;  un  demi-lavement.) 

septembre.  Bary  a  été  broyé  à  cinq  reprises  dilTé- 
rentes,  et  les  manœuvres  ont  été  suspendues  dès  qu’elles 
sont  devenues  douloureuses;  une  injection  préalable  et 
une  après  la  séance  ont  été  pratiquées;  celle-ci  a  pro¬ 
curé  l’issue  de  fragmens,  l’un  d’eux  a  3  lignes  de  large 
sur  3  lignes  de  haut.  Il  est  sorti  de  plus  un  éclat  de  bois 
pointu  dont  une  extrémité  est  récemment  cassée.  Le  ma¬ 
lade  n’a  éprouvé  de  douleur  que  lorsqu’il  a  rendu  le 
calcul. 

5.  Nouvelle  litbotritie  dont  la  durée  a  été  de  sept  à 
huit  minutes.  On  a  eu  quelque  peine  h  charger  les  frag¬ 
mens  du  calcul,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  in- 
stans  de  manœuvre  qu’on  est  parvenu  à  saisir  un  frag¬ 
ment  assez  petit  qui  comprenait  dans  son  épaisseur 
quelques  libres  de  bois.  L’instrument  n’a  rapporté  que 
fort  peu  de  matière,  et  dans  la  nuit  le  malade  en  a  rendu 
une  petite  quantité  mêlée  h  quelques  légers  fragmens 
ligneux.  (Bain.) 

8.  Le  malade  éprouve  de  la  douleur  ,  depuis  sa  der¬ 
nière  opération,  dans  le  canal,  au  pubis,  aux  deux  aines 
et  au  périnée.  (Trente  sangsues  ;  deux  bains  de  siège  ; 
(juart  de  portion.) 

15.  Hier  l’instrument  a  été  introduit  à  trois  reprises; 
chaque  fols  on  chargeait  un  corps  que  l’on  soupçonnait 
être  du  bols  ;  mais  aussitôt  que  l’on  arrivait  au  col  de  la 
vessie  et  qu’on  Imprimait  une  légère  traction  ,  le  ma¬ 
lade  éprouvait  des  douleurs  si  vives  que  l’opérateur  était 
obligé  de  lâcher  prise.  Enfin  ,  la  troisième  fols  ,  on  sai¬ 
sit  le  fragment  de  bols  dans  sa  direction  longitudinale, 
et  l'on  parvint  ainsi  à  lui  faire  parcourir  tout  l’urètre 
et  h  le  retirer.  Ce  fragment,  qui  paraît  provenir  d’un 
bols  fort  dur  ,  a  un  pouce  et  demi  de  longueur  ;  il  est 
assez  volumineux.  On  y  voit  une  surface  qui  indique 
manifestement  qu’il  appartient  kun  autre  fragment  tout 
aussi  gros  et  aussi  long  que  lui. 

18.  On  introduit  l  instriiment  h  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  ,  sans  pouvoir  retirer  le  morceau  de  bois  qui  reste 
encore  dans  la  vessie.  Le  malade  a  éprouvé  d’assez  vives 
douleurs.  (Bain.) 

Il  octobre.  Introduction  du  brise-pierre,  précédée 
d'une  injection  dans  la  vessie.  Après  quelques  manœu¬ 
vres  ,  extraction  d’un  morceau  de  bols  d’un  pouce  de 
longueur,  à  fibres  séparées  par  un  écrasement  ancien  , 
car  dans  leurs  intervalles  il  s  est  fait  de  nouvelles  in¬ 
crustations  calcaires.  L’instrument  l’avait  saisi  dans  le 


sens  de  sa  longueur ,  aussi  l’extraction  a  été  facile.  Le 
peu  de  manœuvres  nécessaires  pour  charger  ce  morceau 
de  bois  dans  la  vessie  ,  ont  déterminé  de  la  douleur  et 
puis  des  spasmes  qui  se  sont  terminés  par  quelques 
mouvemens  convulsifs  et  un  état  nerveux  général.  Le 
malade  dit  que  ces  crises  le  prenaient  assez  souvent 
avant  sa  maladie  calculeuse.  Une  potion  antispasmodi¬ 
que  et  un  bain  de  siège  dissipent  rapidement  cet  état. 

13.  Appréhensions  très-grandes  du  malade  au  moment 
delà  nouvelle  séance.  Le  percuteur  courbe  introduit,  on 
peut  très-bien  sentir  avec  lui  un  reste  de  calcul  dans  la 
vessie.  Après  quelques  douces  manœuvres,  le  même  état 
nerveux  se  manifeste.  On  retire  l’instrument  chargé 
d’un  fragment  de  bois  mince ,  long  d’un  pouce  au 
moins,  et  saisi  par  l’une  de  ses  extrémités.  (Bain  de 
siège.  ) 

15.  Nouvelle  tentative  pour  casser  des  portions  de 
calculs.  Un  morceau  de  bois  a  été  saisi,  mais  des  ac- 
cldens  nerveux  étant  survenus,  il  a  fallu  le  lâcher.  Dans 
la  journée  quelques  portions  de  calculs  ont  été  expul¬ 
sées.  (  Bain.) 

19.  Introduction  des  instrumens.  Douleur  pendant 
les  manœuvres.  Commencement  de  crises  nerveuses.  On 
retire  un  petit  morceau  de  bois  long  d'un  pouce,  du 
diamètre  (l’une  ligne,  offrant  des  incrustations  calcai¬ 
res  à  l’une  de  scs  extrémités.  Après  l’extraction ,  crise 
nerveuse  ;  elle  s’est  apaisée  sous  l’influence  d  une  potion 
et  d'un  bain. 

24.  Nouvelle  séance;  l’instrument  introduit  saisit, 
après  quelques  manœuvres ,  un  corps  étranger  assez 
volumineux  ;  mais  conrme  il  a  été  pris  en  travers ,  on  a 
été  obligé  de  le  relâcher  aux  environs  du  col.  Après 
quelques  nouvelles  manœuvres,  on  l’a  chargé  de  nou¬ 
veau,  et  on  l’amène  sans  dllTicuIté  au  dehors.  C’était  un 
morceau  de  bois  d’un  pouce  et  demi  de  longueur ,  du 
diamètre  presque  du  petit  doigt,  a  fibres  ligneuse^s,  sé-. 
parées  les  unes  des  autres  probablement  par  la  contu¬ 
sion  de  l’instrument,  et  offrant,  dans  leurs  intervalles, 
des  incrustations  calcaires.  11  avait  été  chargé  par  1  une 
de  ses  extrémités.  Crise  nerveuse  moins  intense  que  les 
précédentes.  (Bain  ;  trois  quarts.) 

28.  M.  Leroy  a  trouvé  avec  la  sonde  un  fragment  dans 
l’urètre,  au  voisinage  du  col;  pensant  que  1  elfort  de 
l’urine  dont  l’émission  n’était  point  empêchée,  pour¬ 
rait  l’amener  plus  près  du  méat  urinaire,  il  en  ajourna 
l’extraction  :  en  effet,  dans  la  journée,  ce  fragment 
continua  de  cheminer  dans  le  canal.  Le  soir,  un  mor¬ 
ceau  de  bois  se  montrait  au  méat  urinaire,  et  le  ma¬ 
lade,  en  le  saisissant  avec  ses  ongles  ,  put  1  amener  au 
dehors.  Il  avait  comme  le  précédent  un  pouce  et  demi 
de  long ,  et  un  diamètre  de  quatre  lignes  environ  ;  il 
était  aplati  par  l’écrasement. 

4.  Le  malade  est  bien,  on  ne  trouve  plus  rien  dans  la 
vessie.  Exeat. 

La  difficulté  qu’avait  éprouvée  M.  Leroy  pour  ex¬ 
traire  d’abord,  puis  pour  lâcher  h;s  fragmens  de  bois 
mâches  par  rinstrument  et  engagés  entre  ses  dents,  le 
conduisit  h  imaginer  une  disposition  particulière  du 
brise-pierre  qui  permettait,  au  moyen  d’une  tige  termi- 
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née  par  un  crocliet  mobile  indépendante  des  branches 
du  percuteur,  soit  de  repousser  les  libres  ligneuses 
écrasées,  soit  de  les  attirer  dans  rinstrument,  pour  con¬ 
tinuer,  sur  toute  la  longueur  de  l’éclat  de  bois,  l’apla- 
tissemcjit  et  la  trituration.  Par  ce  moyen  les  libres  li¬ 
gneuses  séparées  et  aplalics  comme  la  cbenevotte, 
pouvaient  ensuite  parcourir  lurétrc  sans  difficulté, 
amenées  par  la  pince. 

Le  calctd  était  formé  de  phosphate  de  chaux,  d’am¬ 
moniaque  et  de  magnésie,  de  beaucoup  de  mucus  ani¬ 
mal,  et  d’un  peu  d’acide  rosacique. 

lit^fiexîons  ajoutées  'par  M.  Leroy. 

Bien  de  clioses,  dans  le  fait  qui  vient  d’étre  rapporté, 
stint  dignes  de  remarque  :  la  manière  dont  l’éclat  de 
bois  a  pénétré  dans  la  vessie,  la  promptitude  avec  la- 
(}uel!e  s’est  cicatrisée  la  plaie  du  périnée,  sans  donner 
heu  h  un  abcès  ou  une  fistule  urinaire  ;  le  peu  de  temps 
que  le  fragment  de  bols  a  mis  a  se  recouvrir  d’une 
masse  considérable  de  matière  lithique  ,  la  trituration 
et  l’extraction  d  un  éclat  aussi  volumineux,  sont  autant 
de  circonstances  notables.  L’existence  de  certains  corps 
étrangers  au  centre  des  calculs  est  généralement  regar¬ 
dée  comme  un  empêchement  h  la  lithotripsie  ;  un  éclat 
de  bois  dur  semblerait  devoir  être  rangé  dans  cette  ca¬ 
tégorie ,  si  ce  fait  ne  venait  prouver  encore  combien  il 
est  difficile  d'assigner  des  limites  à  la  lithotripsie.  Mais 
de  ce  que  l’opération  a  réussi ,  s’ensuit-il  qu’elle  devait 
être  préférée?  Je  suis  loin  d’en  tirer  cette  conséquence; 
la  longueur  du  traitement,  les  difficultés  dont  les  ma¬ 
nœuvres  ont  été  accompagnées,  la  douleur  qu’elles  ont 
parfois  occasionnée,  les  petits  accidens  inlîammatoires 
auxquels  a  donné  lieu  l’opération ,  peuvent  bien  pro¬ 
duire  quehjues  doutes  à  cet  égard  dans  1  esprit  ;  pour 
ma  part,  si  j’avais  pu  connaître  l’existence  d'un  noyau 
ligneux  d'un  tel  volume  avant  d’entreprendre  la  litho¬ 
tripsie,  j'aurais  certainement  préféré  la  taille.  Mainte¬ 
nant  que  la  tentative  a  été  couronnée  de  succès,  et  sur¬ 
tout  depuis  l  invention  d’un  instrument  approprié  à  ce 
cas,  je  serais  peut-être  plus  indécis,  et  pour  me  déter¬ 
miner  j’aurais  égard  a  l’état  de  santé  du  malade  et  à 
l’état  de  la  vessie.  L  instrument  dont  je  me  suis  servi  en 
dernier  lieu  pour  l’écrasement  et  l’extraction  des  frag- 
mens  de  bois  ,  est  un  percuteur  dont  la  branche  mâle 
ou  mobile  et  creusée  d'une  gouttière  qui  donne  passage 
à  une  tige  terminée  par  un  crochet.  lequel,  ainsi  que 
l  a  dit  la  personne  qui  a  recueilli  l’observation,  peut 
servir  à  tirer  dans  la  cavité  de  l’instrument  le  corps 
fibreux ,  h  mesure  que  les  mors  de  1  instrument  le  con- 
tondent  et  le  divisent;  ou  bien  à  le  dégager  d’entre  ces 
mors,  lorsque  l’on  veut  extraire  l’instrument  sans  le 
corps  étranger. 
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OPHTIIALMOLÜGIE. 

Conférences  cliniques  et  théoriques  d’ophthalmoîoyie 
de  M.  SiciiEL,  recueillies  et  publiées  par  Al.  Guasd- 
BOULOGNE  ,  D.-M.  P. 

f 

Elève  de  M.  Siebel,  nous  pensons  rendre  un  vérita¬ 
ble  service  aux  amis  de  la  science,  en  reproduisant  ici 
les  parties  principales  de  son  enseignement;  on  retrou¬ 
vera  dans  ce  travail  sinon  l’ophthalmologie  tout  en¬ 
tière,  au  moins  tout  ce  qui  peut  provoquer  le  désir  de 
connaître,  tout  ce  qui  peut  intéresser  vivement ,  tout  ce 
que  les  alTections  des  yeux  renferment  de  plus  remar¬ 
quable  et  de  plus  digne  d’observation. 

Le  principal  caractère  de  l’enseignement  de  M.  Sichel 
consiste  dans  une  grande  justesse  d  idées  ,  un  esprit 
méthodique  et  philosophique,  une  précision  remarqua¬ 
ble  et  surtout  une  application  constante  de  la  patholo¬ 
gie  des  yeux  à  la  pathologie  générale;  ainsi  qu’il  l’a 
déclaré  lui-même  dans  son  mémoire  sur  l’ophthalmie 
rhumatismale,  M.  Sichel  tient  a  montrer  quelle  est  la 
dignité  de  l’ophthalmologie.  Tous  ses  efforts  ont  pour 
but  d’éclairer  cette  science  et  de  «  lui  faire  reprendre 
en  France  le  rang  qu  elle  mérite  parmi  les  parties  de 
l’art  de  guérir;  en  France  sa  première  patrie,  où  elle  a 
été  créée  par  les  Saint-Yves  ,  les  Janin ,  les  Maître-Jau , 
et  où  elle  n’a  été  injustement  négligée,  sans  doute, 
que  parce  qu’on  en  a  méconnu  la  véritable  portée  et 
qu’on  l’a  confondue  avec  ce  qu’on  appelle  d’ordinaire 
une  spécialité  médicale,  nom  qui  ne  saurait  la  bien 
désigner  puisque  ,  loin  de  s’occuper  exclusivement  des 
alïections  chirurgicales  ou  médicales  de  certains  organes, 
elle  embrasse  au  contraire  en  entier  le  vaste  champ  de  la 
nosologie  et  delà  thérapeutique  médico-chirurgicales.  » 
{^Mémoire  sur  V opitthalmie  rhumatismale ,  p.  21.) 

Elève  ef  ancien  chef  de  clinique  du  professeur  Jæger 
de  Vienne,  M.  Sichel  appartient â  l’école  ophthalmolo- 
gique  fondée  par  l’illustre  Beer.  Mais  plusieurs  princi¬ 
pes  que  l’on  pouvait  contester  comme  appuyés  sur  des 
bases  illusoires,  ont,  grâce  h  ses  travaux,  acquis  une 
force  et  une  certitude  désormais  incontestables.  De 
même  que  l’école  allemande,  M.  Sichel ,  outre  1  inllam- 
mation  simple  ;  admet  la  phlegmâsie  développée  sous 
linttuence  de  causes  spéciales:  mais,  loin  de  croire  à 
la  série  interminable  d’ophthalrnies  (  nous  entendons 
par  ophthalmie  l’inllammation  d’une  ou  plusieurs  par¬ 
ties  de  l’œil)  imaginées  par  Beer  et  ses  disciples,  il  les  ré¬ 
duit  h  quelques  chefs  principaux  autour  desquels  vien¬ 
nent  se  grouper  toutes  les  variétés  composant  le  cadre 
nosologique  de  l’ophthalmologie.  Nous  verrons  plus 
tard  sur  quel  ensemble  de  preuves  s’appuient  ces  prin¬ 
cipes  qu’ici  nous  ne  faisons  qu  Indiquer. 

Existe-t-il  des  ophthahnies  spéciales  ou  spécifiques  ? 
Eu  France  et  surtout  dans  notre  école,  le  scepticisme 
médical  est  poussé  si  loin,  que  la  plupart  des  vérités  ne 
peuvent  se  faire  jour  dans  la  science  qu'a  travers  des 
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diflicnltés  infinies.  I^’ophtiialinologie  en  est  un  exemple 
(les  plus  frappaus:  il  n’est  pas  de  critique  plus  amère 
que  celle  que  nous  entendons  chaque  jour  dans  la  hoii- 
che  de  nos  maîtres  au  sujet  des  travaux  des  patholo¬ 
gistes  allemands,  sur  les  alïections  de  l'œil  et  de  ses 
dépendances.  On  sait  qu'une  doctrine  célèbre  a  tenté 
cliez  nous  de  renverser  les  idées  de  nos  devanciers  sur 
toutes  les  affections  dites  spécifiques,  telles  que  scro- 
phnles,  rhumatisme,  arthritis,  syphilis,  etc.  Bien  qu’au- 
jourd  hui  on  échappe  singulièrement  à  rinfiuence  de 
cette  doctrine,  il  est  certain  que  ces  noms  elTarouchent 
encore  la  plupart  de  ceux  qui ,  chez  nous,  font  loi  dans 
la  science;  et  je  ne  doute  pas  que  répithète  de  scro- 
phuleuse,  arthritique  et  rhumatismale .  jointe  au  nom 
générique  ophthalmie  ,  n’ait  porté  ,  dans  notre  école  , 
un  préjudice  très-grave  à  la  pathologie  des  yeux.  Si 
nous  avions  le  loisir  de  discuter  ici  les  causes  de  cet 
étrange  préjuge  ,  il  nous  serait  facile  de  prouver  qu’elles 
tiennent  à  une  grande  absence  de  logique  et  de  philo¬ 
sophie  ,  ou  mieux  encore,  à  un  éloignement  inconce¬ 
vable  pour  les  idées  abstraites.  On  ne  veut  admettre  que 
les  choses  qui  frappent  les  regards  ,  ce  qui  veut  dire 
en  d’autres  termes  que  l’on  se  borne  actuellement  h 
l'observation  brutale.  Voyez  les  travaux  récens  de  nos 
physiologistes,  ou  bien  encore  ceux  de  la  plupart  des 
pathologistes  modernes  :  ils  nous  apprennent  comment 
se  contracte  l’œsophage,  le  mécanisme  du  vomisse¬ 
ment  ,  le  jeu  de  la  fibre  musculaire  ,  la  couleur  du 
chyle ,  sa  composition  chlmicjue,  l’espace  de  temps  qui 
s'écoule  entre  sa  formation  et  l’ingestion  des  allrncns 
dans  le  tube  digestif;  ils  nous  apprennent  encore  la 
forme  ,  le  volume  et  le  nombre  des  tubercules  renfer¬ 
més  dans  un  poumon  ,  la  couleur  et  la  consistance  du 
squlrrhe,  l’anatomie  fine  d’une  tumeur;  mais  des  pro¬ 
priétés  vitales  et  de  leurs  altérations,  à  peine  quelques 
mots.  Que  si  un  pathologiste  malencontreux  ,  après 
avoir  attentivement  observé  un  groupe  de  symptômes , 
une  série  de  faits  paraissant  Intinaement  liés  ,  crée  à 
leur  sujet  une  abstraction  ,  et  rappelle  cet  ensemble  par 
un  seul  mot,  tel  que  rhumatisme,  goutte,  scrophule, 
Ceux  qui  ne  voient  partout  que  surexcitation  vasculaire 
et  congestion  sanguine,  lui  adressent  aussitôt  cette  in¬ 
terpellation  étrange  ;  mais  cet  être  que  vous  appelez 
rhumatisme,  l’avcz-vous  vu?  En  vérité  ne  pourrait  on 
leur  demander  s’ils  ont  vu  l’attraction,  l’affinité,  etc.? 
Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  ces  considérations, 
quoiqu’elles  se  rattachctit  singulièrement  à  la  question 
des  ophthalmies.  Nous  tenons  en  effet  a  prouver  qu’il 
existe  des  ophthalmies  scrophuleuses,  catarrhales,  rhu¬ 
matismales,  etc.  ;  or,  il  faut  avant  tout  que  nos  lecteurs 
sachent  bien  (jue  nous  n’attachons  à  ces  termes  aucune 
signification  d’êtres  matériels.  Bour  nous  l'alTectlon 
scrophuletise  n’est  qu’une  manière  d'être  de  l'économie  , 
de  même  l’affection  rhumatismale,  de  même  l’arthri- 
fls,  etc.  ;  et  nous  devons  ajouter  que  ces  noms  nous 
importent  peu ,  pourvu  cependant  qu’ils  soient  rem¬ 
placés  par  des  expressions  auxquelles  se  rattachent  les 
ntêmes  idees. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  supposer  adnnse  l’existence 


des  alTections  arthritiques,  rhumatismales,  scrophu¬ 
leuses,  il  faut  prouver  que  les  yeux  subissent  leur  in¬ 
fluence,  il  faut  prouver  qu’il  est  h  cet  égard  une  mé¬ 
thode  de  diagnostic  appuyée  sur  de  solides  bases;  car 
la  plupart  de  nos  pathologistes  traitent  de  chimères 
les  prétentions  de  l’école  ophthalrnologique  de  Vienne. 
Or,  comment  arriver  à  la  vérité?  par  l’ühserv*.tion  et 
le  raisonnement. 

Prenons  pour  exemple  la  conjonctive  et  ses  inflam- 
matlons.  Si  l'observation  nous  démontre  qu’entre  deux 
alTections  de  ce  genre  il  existe  des  diflerences  relatives 
à  la  forme,  la  marche,  la  durée  et  le  traitement ,  ne 
devons  nous  pas  conclure  q»œ  ce  sont  là  deux  maladies 
différentes,  et  non  pas  deux  degrés  de  la  même  alTec- 
tion?  Que  si.,  poussant  plus  loin  nos  investigations, 
nous  reconnaissons  que  chacune  de  ces  oplvthalmies 
co'incide  presque  constamment  avec  un  certain  état  gé¬ 
néral,  ou  bien  encore  avec  certaines  intluences  exté¬ 
rieures  ,  certaines  causes  morbides  dont  un  examen  at¬ 
tentif  nous  démontre  l’existence,  ne  sera-ce  pas  une 
raison  presque  suffisante  pour  leur  affecter  h  chacune 
une  dénomination  spéciale  ou  caractéristique?  Que 
conclurons-nous  enfin ,  si  les  agens  thérapeutiques  em¬ 
ployés  en  vertu  du  diagnostic  que  nous  aurons  établi, 
produisent  les  résultats  que  notre  raisonnement  atten¬ 
dait  :  et  si  de  semblables  observations  se  répètent ,  non 
pas  vingt  fois  ,  non  pas  cent  fois,  mais  phis  de  mille 
fois,  ne  devons-nous  pas  admettre  qu'il  existe  au  moins 
deux  espèces  de  conjonctivite.  Eh  bien  !  c’est  ainsi  que 
l'on  a  constaté  l’cxistcncc  des  ophthalmies  spécifiques; 
c’est  ainsi  que  les  pathologistes  allemands  ont  fondé 
cette  importante  vérité.  Mais  l’école  de  Vienne  n’a  pas 
tout  observé  ;  elle  a  exagéré  l’importance  de  certains 
faits,  négligé  d’en  irïdiquer  d  autres  ;  elle  a  surtout 
singulièrement  grossi  le  nombre  des  ophthalmies.  Aussi 
M.  Siebel  a-t-il  imposé  de  justes  limites  à  leur  nomen¬ 
clature.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  théorie  subsiste,  et  l’on 
ne  peut  en  reprocher  aux  Allemands  qu’une  application 
exagérée.  Comme  eux,  M.  Siebel  établit  en  principe 
qu’à  certaines  formes  ,  certains  symptômes,  il  est  pos¬ 
sible  de  reconnaître  la  nature  des  ophthalmies  ;  c’est  de 
leur  diagnostic  dilTérentiel  que  nous  allons  maintenant 
nous  occuper;  mais  avant  tout  il  convient  d  exposer  et 
d’établir  leur  classification. 

De  la  classification  des  ophthalmies.  «  11  serait  utile 
qu’on  parvînt,  pour  la  nosologie  médicale,  h  fonder  un 
système  semblable  à  celui  qui  est  généralement  adopté 
en  liistoire  naturelle.  Un  tel  système,  qui  exclut  la  dé¬ 
finition  des  maladies  et  n’en  admet  que  la  description  , 
serait  hase  sur  tous  les  caractères  réunis  de  chaque 
maladie.  (Mémoire  cité.)  »  Eh  bien!  h  ce  sujet,  nous 
ferons  une  sérieuse  réflexion  ;  c’csi.  qn’en  pathologie 
comme  dans  tontes  les  sciences  natnrelhis,  les  nosolo¬ 
gistes  marchent  constamment  entre  deux  écueils  qu’il  est 
important  de. signaler.  Ces  deux  écueils  résultent  néces¬ 
sairement  du  dotd)le  travail  intellectuel  qui  j)réside  tou¬ 
jours  aux  classifications,  Généraliser  et  spécifier,  tel  est 
le  but  de  tous  les  observateurs  qui  s’efl'orcent  de  grou¬ 
per  les  faits  et  de  les  rassembler  pou?'  ainsi  dire  en  fa- 
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mille.  Les  uns,  tloués  d'une  gramlc  faculté  de  généraliser, 
mais  dépourvus  de  cette  religieuse  patience  si  nécessaire 
à  celui  q«ii  interroge  la  nature,  ramènent  tous  les  indi¬ 
vidus  à  un  si  j)etlt  nombre  ^de  types,  que  les  genres  et 
les  espèces  étant  presque  complètement  méconnus  ,  à 
peine  reconnaissent-ils  quelques  grandes  familles  dans 
lesquelles  viennent  se  ranger  une  multitude  d’étres  qu’un 
eeil  véritablement  observateur  n’aurait  jamais  confon¬ 
dus.  Les  autres,  au  contraire,  armés  d’un  microscope 
physique  oumoral,  observent  tous  les  faits  h  un  immense 
grossissement:  aiicune  circonstance  ne  leur  échappe; 
habiles  à  distinguer  des  caractères  nouveaux ,  ils  mul¬ 
tiplient  a  rinfinl  les  genres  et  les  esjDCces,  et  finissent 
par  reconnaître  autant  de  types  que  d  individualités. 
Combien  de  pathologistes  tombent  dans  l’un  ou  l’autre 
de  CCS  extrêmes,  et  quelle  force  de  logique  est  nécessaire 
pour  savoir  complètement  les  éviter!  Dans  notre  école 
où  les  doctrines  dites  physiologiques  ont  pris  naissance, 
on  méconnaît  singulièrement  les  espèces;  et  les  nosolo¬ 
gistes  s’exercent  à  réduire  a  quelques  types  toutes  les 
individualités  pathologiques.  L’école  deA  ienne,  au  con¬ 
traire,  attache  à  l’étude  de  la  spécialité  une  importance 
extrême.  Pour  nos  pathologistes,  la  plupart  des  ophthal- 
mies  ne  sont  que  des  variétés  de  la  même  affection; 
pour  l’école  devienne,  suivie  par  la  plupart  des  ophthal- 
mologlstes  allemands,  chaque  signe  extérieur,  chaque 
symptôme  suffisent  pour  signaler  une  ophthalmie  spé¬ 
ciale  ou  spécifique  ;  de  telle  sorte  que  leur  diagnostic 
différentiel  étant  fondé  sur  des  caractères  plus  ou  moins 
fugitifs,  et  surtout  singulièrement  disséminés,  leur  clas¬ 
sification  est  souvent  illusoire,  et  leur  appréciation  tou¬ 
jours  d'une  difficulté  extrême.  Evitant  ce  double  écueil, 
M.  Slchel  n’a  ni  trop  généralisé,  ni  trop  spécifié.  Dans 
le  principe,  de  même  que  la  plupart  des  pathologistes  de 
Vienne  ,  il  reconnut  que  les  formes  des  ophthalmies 
pouvaient  varier  à  l’infini  ;  mais  loin  d’admettre  aussi¬ 
tôt  toutes  les  espèces  reconnues  avant  lui,  il  examina 
avec  une  scrupuleuse  attention  si,  parmi  ces  affections 
si  nombreuses,  plusieurs  n’appartenaient  pas  h  un  seul  et 
même  type.  Il  remarqua  bientôt  que  les  divisions  et 
subdivisions  établies  par  les  auteurs  tenaient  quelque¬ 
fois  h  leur  inexpérience ,  et  souvent  à  leur  tendance  h 
considérer  comme  cause  ce  qui  n’était  qu’une  simple 
coïncidence.  Ainsi  l’on  avait  admis  l’ophthalmie  dar- 
treuse  ,  plusieurs  ophthalmies  psoriques ,  sept  ou  huit 
espèces  d’ophthalmles scrophuleuses,  etc.;  et  cela  sur  la 
foi  de  simples  commémoratifs  unis  à  quelques  signes 
peu  essentiels  et  peu  caractéristiques.  A  force  d’obser¬ 
ver,  M.  Slchel  ayant  reconnu  la  source  de  l’erreur,  son 
principal  hut  fut  désormais  de  fixer  rigoureusement  les 
causes  auxquelles  peuvent  se  rapporter  toutes  les  ophthal- 
mies  spéciales  ,  et  de  rechercher  les  caractères  princi¬ 
paux  auxquels  on  peut  les  reconnaître.  11  vit  que  la  mu¬ 
queuse  oculaire  était  fréquemment  affectée  sous  l'in¬ 
fluence  des  causes  qui  président  au  développement  des 
intlamraations  catarrhales;  que  la  fibreuse  participait 
souvent  aux  affections  rhumatismales  ;  il  vit  la  muqueuse 
et  la  fih  reuse  s’enflammer  à  la  fols  chez  les  individus 
arthritiques  ,  et  cette  phlegmasle  résister  aux  agens  de 
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guérison  avec  la  même  opiniâtreté  que  les  inflammations 
goutteuses  ;  il  vit  des  ophthalmies  fréquentes  se  déve¬ 
lopper  chez  les  sujets  lymphatiques,  se  présenter  avec 
des  périodes  nombreuses  d’accroissement  et  de  déclin, 
disparaître  quelques  jours,  et  se  renouveler  avec  une 
ténacité  remarquable.  Il  reconnut  encore  que  les  con¬ 
gestions  abdominales  n’étaient  pas  étrangères  à  l’état 
pléthorique  d’une  ou  plusieurs  membranes  entrant  dans 
la  composition  de  l’œil.  Ce  n’est  pas  tout ,  l’observation 
1  amena  bientôt  à  découvrir  que  l’inflammation  d'une  ou 
de  plusieurs  parties  de  l’œil  ne  subissait  pas  toujours 
1  influence  d’une  cause  unique;  que  la  disposition  rhu¬ 
matismale  pouvait  exister  en  même  temps  que  la  dia¬ 
thèse  scrophuleuse,  d’où  résultait  une  véritable  com¬ 
binaison  de  trois  élémens  morbifiques,  inflammation, 
rhumatisme,  scrophule.  Dès-lors  ,  les  discussions  éta¬ 
blies  entre  les  divers  ophthalmologues  furent  admira¬ 
blement  éclairées.  En  effet,  tel  auteur  ayant  à  décrire 
une  ophthalmiespéclale  combinée,  la  catarrho-scrophu- 
leuse,  par  exemple,  accordait  à  la  scrophuleusedcs  carac¬ 
tères  qui  appartiennent  essentiellement  à  la  catarrhale,  et 
vice  veisâ.  De  là  des  contestations  interminables,  et  une 
obscurité  fâcheuse  jetée  sur  I  histoire  des  ophthalmies, 
avec  les  principes  de  M.  Slchel.  De  semblables  erreurs 
sont  désormais  impossibles.  En  effet,  chaque  ophthalmie 
spéciale  se  composant  :  1°  de  l’élément  inflammatoire; 
2*'  d’une  ou  plusieurs  causes  particulières  susceptibles 
d’imprimer  à  la  phlegmasle  une  modification  quelconque; 
étant  ensuite  donnés  des  caractères  physiques  auxquels 
ces  causes  particulières  ne  peuvent  être  méconnues,  on 
doit  constamment  arriver  à  un  diagnostic  certain. 

Nombre  et  nomenclature  des  causes  sjiéciales  aux¬ 
quelles  se  rapportent  les  ophthalmies.  M.  Sichel  admet 
six  causes  spéciales  de  l’ophthalinle,  catarrhale,  scro- 
phuleuse,  rhumatismale,  arthritique,  abdominale,  sy- 
phylitlqiie.  C’est  dans  l’iiistolre  particulière  de  chacune 
de  ces  ophthalmies  que  nous  prouverons  l’existence  réelle 
des  eauses  qu’lcl  nous  ne  faisons  qu’indiquer. 

De  leur  diagnostic  différentiel.  Mais  il  ne  suffit  pas 
de  proclamer  l’existence  de  ces  causes,  il  faut  encore 
apprendre  à  les  reconnaître  à  quelques  caractères  sié¬ 
geant  sur  l’organe  affecté.  En  efl’et,  quoique  dans  la 
grande  majorité  des  cas  la  préexistence  des  causes  spé¬ 
cifiques  puisse  être  assez  bien  établie,  on  ne  peut  nier 
que  les  commémoratifs  ne  manquent  quelquefois  ;  et 
cela  ne  doit  pas  nous  surprendre.  Exemple  ;  le  rhuma¬ 
tisme  qui  sévit  particulièrement  sur  les  membranes  fi¬ 
breuses,  attaque  primitivement  tantôt  l’articulation  du 
genou,  tantôt  celle  du  coude,  tantôt  le  péricarde  ;  et 
pourquoi  la  fibreuse  oculaire  ne  serait-elle  jamais  elle- 
même  primitivement  affectée?  En  nous  apprenant  à  re¬ 
connaître  h  des  signes  physiques  l’influence  rhumatis¬ 
male,  arthritique  ou  catarrhale,  M.  Sichel  rendait  un 
véritable  service  a  la  science. 

Celui  qui  pour  la  première  fois  jette  un  regard  sur 
les  malades  qui  se  présentent  'a  une  consultation 
ophthalmologique ,  ne  voit  que  des  yeux  enflammés; 
rongeur  de  la  conjonctive,  injection  plus  ou  moins  con¬ 
fluente  des  vaisseaux  qui  la  parcourent;  ulcère  de  la 
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cornée,  décoloration  de  l’iris  ,  photophobie,  sécrétion 
fnnqiicnse,  tels  sont  les  seuls  caractères  qui  provoquent 
d’abord  son  attention.  Étonné  de  la  confusion  qui  sem¬ 
ble  régfncr  dans  ces  nombreuses  alïections ,  s’il  observe 
avec  application  et  persévérance,  s'il  interroge  tous  les 
symptômes  avec  détails,  s'il  étudie  la  forme,  la  direc¬ 
tion,  la  couleur  des  vaisseaux,  il  remarquera  bientôt 
qu’entre  deux  injections  il  existe  souvent  des  différences 
notables.  Ainsi  tantôt  la  conjonctive  tout  entière  paraî¬ 
tra  rouge,  tuméfiée,  parcourue  par  des  vaisseaux  peu 
llexueux,  prenant  naissanee  sur  la  paupière  et  se  termi¬ 
nant  h  quelque  distance  de  la  cornée;  tantôt  certaines 
parties,  quelquefois  les  deux  tiers  du  globe  oculaire, 
conserveront  leur  aspeet  normal,  tandis  que  l’on  remar¬ 
quera  dans  le  reste  de  son  étendue,  une  ou  plusieurs 
plaques  triangulaires ,  d’un  rouge-foncé,  et  surmontées 
de  pustules  jaunâtres;  quelquefois  la  cornée  paraîtra 
entourée  d’une  auréole  de  vaisseaux  roses  rectilignes , 
sans  anastomoses  ;  d’autres  conjonctives  seront  parcou¬ 
rues  par  des  vaisseaux  rouges,  bleuâtres,  gros,  variqueux, 
souvent  repliés  sur  eux-memes ,  et  formant  h  quelque 
distance  de  la  cornée  un  cercle  caractéristique  ;  aidé  de 
l’expérience  du  maître  l’élève  reconnaîtra  bientôt  que 
chacune  de  ces  formes  se  reproduit  plus  particulière¬ 
ment  chez  certains  individus,  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  causes,  et  avec  un  corollaire  de  symptômes  h  peu 
près  constans  ;  comparant  ensuite  l’administration  des 
divers  moyens  thérapeutiques,  il  en  verra  modifier  l’em¬ 
ploi  avec  chaque  espèce  d’ophthalmie;  antiphlogistiques 
d’une  part ,  de  l’autre  agens  spéciaux  ou  spécifiques, 
quelquefois  modificateurs  de  l’économie  tout  entière, 
mais  toujours  indiqués  par  certains  signes,  certains 
symptômes  qu’il  est  impossible  de  méconnaître;  et  dès- 
lors  il  sera  initié  aux  mystères  de  V oplithalmologie.^owi 
allons  voir  maintenant  combien  ces  mystères  sont  faciles 
à  pénétrer.  ' 

On  doit,  dit  M.  Siebel,  distinguer  en  pathologie  deux 
espèces  de  symptômes.  Les  uns  se  rattachent  «  quel- 
»  quefols  h  des  altérations  organiques  qui  deviennent 
»  apparentes,  d'autres  fois  à  des  lésions  fonctionnelles, 
))  qui  sont  en  rapport  direct  avec  des  altérations  or- 
»  ganiques.  Il  les  appelle  symptômes  objectifs.  Les  au- 
»  très  ne  consistent  qu’en  certaines  sensations  plus  ou 
»  moins  obscures  que  ressent  le  malade,  et  que  le  mé- 
»  decln  n’a  auctin  moyen  d’apprécier,  ce  sont  les  symp- 
»  tômes  sujectlfs.  «  (Mémoire  sur  l’ophthalmie  rhuma¬ 
tismale,  p.  8.)  Partant  de  cette  vérité  incontestable, 
que  plus  une  maladie  a  des  symptômes  objectifs,  plus  le 
diagnostic  est  clair  et  positif,  il  s’est  efforcé  de  recon¬ 
naître,  s'il  était  possible,  abstraetlon  fait  des  commémo¬ 
ratifs  et  sans  adresser  une  question  au  malade,  de  diag¬ 
nostiquer  la  nature  d’une  opbthalmie.  Or,  parmi  les  carac¬ 
tères  appartenant  h  ce  genr(î  d’..ffection,  un  surtout  a 
singulièrement  frappé  son  attention  ;  ce  caractère  est  re¬ 
latif  à  la  forme,  la  couleur  et  la  direction  de  l’injection 
vasculaire.  A  part  quelques  indications  peu  importantes 
que  l’on  retrouve  dans  Becr,  Wardrop,  Wcller,  cet  or¬ 
dre  de  phénomènes  avait  complètement  échappé  aux 
yeux  des  observateurs.  Il  faut  excepter  le  célèbre  oph- 
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tbalmologlste  Jungken,  qui  par  des  caractères  spéciaux 
relatifs  aussi  à  l'injection  vasculaire,  est  arrivé  h  peu 
près  aux  memes  résultats.  Mais  l’antériorité  appartenant 
à  M.  Siebel,  on  peut  donc  le  considérer  comme  le  véri- 
ble  créateur  de  l'ingénieuse  méthode  que  nous  allons  dé¬ 
velopper  avec  {juelques  détails.  Cependant  gardons-nous 
de  croire  que  là  seulement  nous  devions  puiser  des  carac¬ 
tères  pathognomoniques  ;  nous  verrons  bientôt  que,  de 
la  nature  des  ulcères  de  la  cornée,  de  la  forme  de  la  pu¬ 
pille,  de  la  couleur  de  l’iris,  etc.,  résultent  pour  le  dia¬ 
gnostic  plusieurs  données  que  l’on  ne  peut  négliger. 
Mais  nous  avons  dit  que  nous  tenions  surtout  à  repro¬ 
duire  ici  ce  qui  caractérise  particulièrement  l’enseigne¬ 
ment  de  M.  Siebel.  En  conséquence  nous  allons  établir 
le  diagnostic  différentiel  des  ophthalmies,  en  prenant 
pour  base  les  caractères  du  lacis  vasculaire;  passant 
ensuite  à  l’histoire  particulière  et  complète  de  chacune 
de  ces  ophthalmies,  nous  en  indiquerons  tous  les  symp¬ 
tômes,  nous  boi’nant  alors  à  désigner  par  un  mot  carac¬ 
téristique  l’injection  déjà  décrite;  nous  éviterons  ainsi 
de  longues  descriptions  et  surtout  des  répétitions  fas¬ 
tidieuses. 

Des  différentes  formes  d^ injections. 

Injections  appartenant  à  V oplitliahnie  catarrhale .  — 
Dans  le  principe,  vaisseaux  parallèles,  bien  distincts 
prenant  naissance  au  niveau  du  cartilage  tarse,  mar¬ 
chant  directement  vers  le  globe  oculaire ,  en  laisant  en¬ 
tre  eux  des  intervalles  dans  lesquels  on  n’aperçoit  point 
de  rougeur,  franchissant  les  paupières  et  se  terminant 
en  bifurcations  fines  à  quelque  distance  de  la  cornée. 
Plus  tard  ceux  de  ces  vaisseaux  qui,  par  leur  situation, 
correspondent  au  cartilage  tarse,  se  confondent,  de  sorte 
que  dans  ce  point,  la  conjonctive  se  couvre  d’un  poin¬ 
tillé  ou  mieux  encore  d’un  velouté  rouge  carmin  ;  entre 
ce  pointillé  rouge  et  la  partie  inférieure  de  la  paupière, 
il  existe  constamment  une  surface  moins  injectée  pré¬ 
sentant  une  couleur  rouge-pâle  jaunâtre.  Telle  est  l’in¬ 
jection  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  de  catarrhale; 
elle  se  forme  graduellement,  de  sorte  que,  dans  son  plus 
léger  degré,  elle  est  simplement  constituée  par  quel¬ 
ques  vaisseaux  situés  au  niveau  du  cartilage  tarse. 

Injection  appartenant  à  Vophthalmie  dite  scroplm- 
leuse.  Etat  normal  de  quelques  parties  de  la  conjonc¬ 
tive;  en  un  ou  plusieurs  points  de  cette  membrane, 
plaque  triangulaire  d’un  rouge  vermillon  foncé  ,  quel¬ 
quefois  pourpre,  formée  par  des  vaisseaux  un  peu  gros, 
disposés  parallèlement  et  en  faisceaux  anastomosés,  et 
présentant  la  terminaison  la  plus  fine  du  côté  de  la 
paupière.  La  base  de  ce  triangle  touche  la  cornée,  et 
paraît,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  surmontée  d’une 
pustule  jaunâtre  qui  se  change  presque  toujours  en  une 
véritable  ulcération  superficielle.  Le  plus  souvent  cette 
injection  commence  par  une  très -petite  surface  rou¬ 
geâtre  affectant  déjà  une  forme  triangulaire. 

hjection  rhumatismale.  La  sclérotique  surtout  en  est 
le  siège.  A"aisseaux  dont  la  couleur  peut  varier  depuis  le 
carmin  pâle  jusqu’au  rouge  vermillon  ,  rectilignes,  dis- 
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posés  parallèlement  et  sans  anastomoses,  formant  au¬ 
tour  de  la  cornée  une  vcritahle  auréole  de  rayons,  dont 
la  base  touche  cette  membrane,  et  dont  la  pointe  très- 
déliée  se  termine  finement  à  deux  et  meme  trois  lignes 
sur  la  sclérotique.  Au-desstis  de  cette  injection  scléro- 
ticale  la  conjonctive  présente  aussi  quelques  vasculari¬ 
tés,  affectant  à  peu  près  les  mêmes  caractères  ;  ces  vais¬ 
seaux,  cependant  ,  sont  plus  gros,  un  peu  llexueux,  un 
peu  anastomosés,  et,  par  leur  coideur ,  se  rapprochent 
davantage  du  rouge  cinabre  un  peu  jaunâtre.  Mais  cette 
injection  conjonctivale  ne  se  manifeste  presque  jamais 
dans  le  principe. 

InjecLion  arthritique.  Elle  siège  à  la  fols  sur  la  con¬ 
jonctive  et  la  sclérotique.  Injection  conjonctivale  com¬ 
mençant  h  un  quart  de  ligne  de  la  cornée  ,  formée  par 
des  vaisseaux  irréguliers ,  d’un  ronge  livide ,  souvent 
anastomosés ,  et  s’arrêtant  à  quelque  distance  des 
paupières.  Injection  de  la  sclérotique  alfectant  jusqu’à 
un  certain  point  le  caractère  rhumatismal ,  mais  com¬ 
posée  de  vaisseaux  moins  parallèles,  d’un  diamètre  plus 
large,  commençant  h  un  quart  de  ligne  de  la  cornée, 
de  sorte  qu’il  existe  autour  de  cette  memjjrane  un  espace 
libre  formé  par  un  cercle  bleuâtre  auquel  les  auteurs 
ont  donné  le  nom  de  cercle  arthritique. 

Injection  abdominale.  Cette  Injection,  qui  coïncide 
presque  constamment  avec  une  affection  de  la  choroïde, 
se  rapporte  beaucoup  plus  à  l’état  congestif  de  cette 
dernière  membrane  qu’à  une  véritable  phlegmasle  con¬ 
jonctivale  ;  nous  allons  néanmoins  en  indiquer  les  prin¬ 
cipaux  caractères.  Troncs  vasculaires  d’un  rouge  foncé, 
tortueux,  dilatés  et  comme  variqueux,  commençant  à  la 
circonférence  de  la  conjonctive  sclérotlcale ,  s’arrêtant 
à  quelque  distance  de  la  cornée,  en  se  divisant  en  deux 
branches  qui  s’écartent  à  angle  droit.  Ces  branches  tan¬ 
tôt  s’arrêtent  brusquement ,  tantôt  se  rapprochent  de 
celles  qui  appartiennent  aux  troncs  voisins,  forment  avec 
elles  des  anastomoses,  et  décrivent  ainsi  un  cercle  ou 
une  partie  de  cercle  qu’il  est  impossible  de  méconnaître. 

Tels  sont  les  caractères  vasculaires  auxquels  on  peut, 
flans  la  grande  majorité  des  cas,  reconnaître  toutes  les 
ophtbalmics  spéciales  ,  abstraction  faite  d’une  seule  , 
l’ophthalmie  syphilitique.  Celle-ci  siégeant  particulière¬ 
ment  sur  l’iris  ,  nous  ne  pouvons  puiser  ses  symptômes 
pathognomoniques  dans  la  forme  ou  la  couleur  de 
l’injection  ;  c'est  donc  en  parlant  des  irltls  que  nous  in¬ 
diquerons  à  quels  signes  on  reconnaît  l'influence  du 
virus  syphilitique.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudront 
consulter  le  mémoire  de  M.  Siebel  sur  l’ophthalmie 
rhumatismale ,  remarqueront  peut-être  dans  la  des¬ 
cription  des  injections,  quelques  nuances  légères,  quel¬ 
ques  difierences  d’une  Importance  tout  à  fait  secon- 
flairc.  On  observera  d’ailleurs  qu’il  n’existe  aucune 
contradiction,  mais  plutôt  des  modifications  peu  sensi¬ 
bles,  tenant  à  ce  que  nous  u'avons  exposé  dans  cette 
flescription  que  les  caractères  les  plus  importans,  et  ceux 
(\ue  nous  avons  nous-mêmes  parfaitement  constatés, 
i^îaintenant  on  nous  demandera  peut-être  quel  est  le 
lien  qui  unit  telle  forme  d’injection  à  telle  cause  spé- 
1  irde.  Cette  question  est  bien  difficile  à  résoudre.  Ce¬ 


pendant ,  ainsi  que  le  fait  observer  31.  Siebel,  «  cette 
injection  et  les  autres  phénomènes  présentés  par  les 
dilïérentes  opbtbabnies ,  trofiveront  probablement  leur 
explication  :  1°  dans  les  vaisseaux  (pie  presque  chaque 
membrane  reçoit  d'un  tronc  différent  ; 2°  dans  les  rap¬ 
ports  de  structure  et  de  fonctions  des  diverses  mem¬ 
branes  avec  certains  systèmes  et  organes;  3'’  en  ce  qm; 
certaines  membranes  et  parties  de  l’œil  réputées  simples, 
parce  qu’elles  sont  peu  connues  anatomiquement  et  phy¬ 
siologiquement,  ont  probablement  une  texture  très- 
complexe.  C’est  ainsi  que  les  variétés  des  formes  de 
la  piqiilledans  les  iritis  combinées  ,  reposent  vraisem¬ 
blablement  sur  la  structure  composée  de  l’iris.» 

Au  reste,  peu  nous  importe  l’explication  :  nous  con¬ 
statons  un  fait,  et  dès  aujourd’hui  nous  appelons  nos 
lecteurs  à  le  vérifier.  Cet  appel  sera  probablement  en¬ 
tendu,  surtout  si  l’on  veut  bien  se  souvenir  que  M.  Siebel 
professe  au  milieu  d’un  nombreux  concours  de  malades. 
Là  chaque  principe,  chaque  idée  médicale  s’appuie  aus¬ 
sitôt  sur  une  masse  considérable  de  faits  ;  en  quelques 
mois  l’ophthalmologie  tout  entière  se  déroule  aux  re¬ 
gards  de  l  élève  observateur  ,  qui  trouve  là  un  champ 
fertile  à  exploiter  et  une  riche  moisson  à  recueillir. 

Tous  les  principes  fondamentaux  sur  lesquels  estêta- 
blie  la  science  de  l’ophtlialmologle  ayant  été  exposés 
dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  allons  faire 
rapidement  l’iiistoire  particulière  de  chaque  opbtbalmie 
spéciale.  On  a  diï  remarquer  que  nous  n’avions  rien  dit 
encore  des  inflammations  simples  observées  sur  une  ou 
plusieurs  parties  de  l’œil.  Dans  l’impossibilité  où  nous 
sommes  de  reproduire  ici  le  cours  entier  de  M.  Siebel, 
nous  préférons  à  ce  sujet  renvoyer  nos  lecteurs  à  Beer  , 
W  eller  ,  au  Dictionnaire  chirurgical  de  Samuel  Coo 
per,  etc.,  dans  lesquels  on  retrouvera  tout  ce  que  cette 
partie  de  l'opbtbalmologie  renferme  d’important  à  con¬ 
naître. 

1“  Ophthalmie  catarrhale.  Cette  affection  est  essen¬ 
tiellement  constituée  par  l’inflammation  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale,  s’étendant  ,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  jusqu  à  la  conjonctive  sclérotlcale.  Ses  signes 
caractéristiques  sont  :  1°  injection  catarrhale;  2°  sécré¬ 
tion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  apercevable 
surtout  le  matin  ,  parce  que  pendant  la  nuit  le  mucus 
se  rend  au  grand  angle  de  l’œil,  où  il  se  concrète  et 
apparaît  sous  la  forme  de  petites  écailles  ou  croûtes  jau¬ 
nâtres  peu  adhérentes  ;  3°  démangeaisons  et  même  sen¬ 
timent  de  cuisson  assez  pénible  ;  4’  exaspération  le  soir 
de  tous  les  symptômes.  Tels  sont  les  signes  auxquels 
l’ophtlialmie  catarrhale  ne  peut  être  méconnue.  Partant 
de  son  plus  léger  degré,  qui  consiste  en  une  simple  rou¬ 
geur  un  peu  vive  siégeant  sur  la  conjonctive  palpébrale 
au  niveau  du  cartilage  tarse,  on  arrive,  par  un  grand 
nombre  d'intermédiaires  ,  jusqu’à  la  redoutable  opbthal- 
mie  blennorrhagique.  C’est  ainsi  que  la  cuisson  peut 
être  très-incommode,  l’injection  très-confluente,  le  ve¬ 
louté  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  passer  à  la  granula¬ 
tion,  et  de  la  granulation  à  de  véritables  fongosités  assez 
volumineuses  pour  former  l’ectropion  et  menacer  con¬ 
stamment  le  malade  de  la  blennorrhagie  conjonctivale- 
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Oiielfjucfois  les  vaisseaux  acquièrent  un  volume  assez 
consi'îérablc  ;  les  malades  éprouvent  alors  une  sensation 
qu  ils  rapportent  en  général  à  un  petit  corps  étranger 
introduit  sous  les  païqjicres;  assez  souvent  la  conjonc¬ 
tive  elle-même  s’infiltre,  se  boursouflle  .  s’élève  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  cornée  ,  et  forme  autour  de  cette 
membrane  un  anneau  en  relief  auquel  on  a  donné,  le 
nom  de  ebémosis  ,  symptôme  beancotip  moins  redouta¬ 
ble  que  ne  l’ont  écrit  la  plupart  des  opbtbalmologistes. 
Il  faut  d’ailleurs  savoir  distinguer  le  ebémosis  séreux 
du  ebémosis  véritablement  inflammatoire  :  celui-ci  n’est 
pas  sans  danger;  on  le  reconnaît  h  un  afilux  considéra¬ 
ble  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  à  un 
sentiment  de  chaleur  excessive  véritablement  doulou¬ 
reux.  Le  premier  ,  qui  consiste  dans  une  simple  infil¬ 
tration  séreuse  de  la  conjonctive,  disparaît  avec  une 
promptitude  et  une  facilité  merveilleuses. 

La  jdiotophobie,  symptôme  indiqué  par  Weller  comme 
appartenant  à  l’oplithalmie  catarrhale  ,  ne  se  manifeste 
que  chez  les  individus  très-irritables  et  quand  il  y  a  con¬ 
gestion  rétinienne,  ou  bien  encore  la  lorsque  sclérotite 
est  imminente. 

Le  larmoiement  ne  se  manifeste  qu’à  de  longs  inter¬ 
valles  ,  à  moins  que  l’ophtlialmie  n’ayant  persisté  très- 
longtemps  ,  l’inflammation  ne  produise  le  boursouftle- 
ment  et  l’obstruction  du  canal  nasal  ou  des  points 
lacrymaux.  Mais  il  est  un  signe  qui  n’est  mentionné 
dans  aucun  auteur,  et  sur  lequel  M.  Siebel  a  souvent 
appelé  notre  attention.  Beaucoup  d’individus  affectés 
d’opbtbalmle  catarrhale  sc  plaignent  d’un  trouble  de 
la  vision  qui  se  manifeste  surtout  le  soir  ,  trouble  si  no¬ 
table  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstan¬ 
ces  ,  on  a  pu  le  confondre  avec  une  véritable  héméralo¬ 
pie.  On  conçoit  combien  il  est  important  de  se  garantir 
de  cette  erreur,  puisque  ces  deux  affections  présentent, 
quant  au  pronostic  et  aux  moyens  de  traitement  ,  des 
dilférenccs  énormes.  L’une  est  un  commencement  d’a¬ 
maurose,  maladie  toujours  très-redoutable  ,  l’autre  est 
une  légère  phlegmasie  qu’un  traitement  convenable  fait 
presque  aussitôt  disparaître. 

L’ophthalmie  catarrhale  arrive  en  général  assez  vite 
à  sa  terminaison;  cependant  on  ne  peut  en  fixer  la  du¬ 
rée  ;  elle  disparaît  souvent  par  les  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture  ,  h  moins  que  ses  causes  ne  persistent;  alors  elle 
passe  à  l’état  chronique,  et  les  granulations  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  se  développent.  Les  premières  de 
ces  granulations  siègent  constamment  sur  la  partie  de  la 
conjonctive  qui  tapisse  le  cartilage  tarse  ;  plus  tard  elles 
envahissent  toute  la  conjonctive  palpébrale  ,  irritent  le 
globe  oculaire,  entretiennent  la  j)hlegmasic,  renversent 
lu  paupière  en  dehors ,  et  produisent  quelquefois  l’oph- 
t!)almle  bleniiorrhaglque.  Ainsi  nous  reconnaissons  à 
cette  inflammation  trois  modes  de  terminaison  ou  de 
transformation,!®  résolution  ;  2®  état  chronique  et  gra¬ 
nulations  ;  3®  blennorrhagie  conjonctivale. 

Weller  prétend  que  l’ophthalmie  catarrhale  chroni¬ 
que  produit  fréquemment  une  érosion  des  commissures 
et  des  angles  des  pauplèics  ,  et  par  suite  un  ectropion. 
Ce  phénomène  s’observe  surtout  chez  les  vieillards  et 


les  sujets  cachectiques;  mais  ce  que  Weller  n’a  pas 
indiqué,  c  est  qu  il  ne  sc  manifeste  dans  la  plupart  des 
cas  que  sous  l’influence  d’une  disposition  lymphatique 
ou  scrofuleuse. 

htiolofjie.  Les  causes  de  cette  ophthalmle  sont  les 
mêmes*  qui  produisent  le  coryza,  la  bronchite,  en  un 
mot  les  phicgmasies  catarrhales.  On  sait  que  les  fosses 
nasales  forment  véritablement  la  continuation  des  voies 
respiratoires,  de  même  que  la  bouche  termine  supérieu¬ 
rement  les  voies  digestives.  Or,  la  muqueuse  oculaire 
unie  par  dos  rapports  anatomiques  au  système  muqueux 
qui  appartient  plus  particulièrement  aux  organes  de  la 
respiration,  doit  participer  et  participe  en  effet  à  la 
plupart  des  phicgmasies  qui  affectent  si  souvent  la  mu¬ 
queuse  pulmonaire.  Ainsi  la  scarlatine  ,  la  variole  ,  la 
rougeole,  qui  s’accompagnent  presque  constamment  de 
rliume  et  de  coryza,  donnent  souvent  naissance  à  l'opli- 
thal  mie  catarrhale.  A  ces  dernières  causes  ,  si  nous  joi¬ 
gnons  une  température  froide  et  humide,  des  vêtemens 
trop  légers,  l  humidité  des  extrémités  inférieures,  les 
courans  d’air  et  surtout  une  grande  disposition  aux 
rhumes  et  au  coryza,  nous  aurons  l’étiologie  à  peu  près 
complète  de  l'ophthalmie  dont  nous  traçons  l’histoire. 
Nous  pouvons  affirmer  que  ,  sept  fois  sur  huit  ,  la  pré¬ 
existence  d’une  de  ces  causes  pourra  être  constatée. 
C  est  donc  avec  raison  que  l’on  a  donné  à  l’ensemble 
des  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  le  nom 
d’opbthalmie  catarrhale,  et  que  M.  Sichel  a  donné  à 
l’injection  qui  la  caractérise  une  dénomination  sem¬ 
blable. 

Traitement.  Par  le  traitement  autant  que  par  les 
symptômes,  l’ophthalmie  catarrhale  se  présente  avec 
des  circonstances  particulières  qui  la  caractérisent.  De 
toutes  les  affections  inflammatoires  qui  siègent  sur  une 
ou  plusieurs  parties  de  l’œil,  c’est  la  seule  qui  ne  doive 
être  attaquée  par  les  antiphlogistiques.  Eloignement 
des  causes  répcrcusslves  et  révulsives,  telle  est  la  base 
du  traitement.  On  conseillera  donc  au  malade  des  véte- 
mens  chauds ,  quelques  sudorifiques ,  un  ou  deux  pur¬ 
gatifs,  et  un  collyre  d’acétate  de  plomb  (  1  gr.  pour  1 
once  d'eau  distillée,  avec  addition  de  6  ou  12  goutt.de 
laudanum  de  Syderdiam).  On  instille  de  ce  collyre  2 
gouttes  ,  4  fois  par  jour ,  dans  l’angle  externe  des  pau¬ 
pières.  Plus  tard  on  emploie ,  de  la  même  manière  ,  le 
collyre  de  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre  (1  ou  2  grains 
pour  une  once  d'eau  distillée),  la  pommade  ou  le  collyre 
de  nitrate  d’argent  si  l’ophthalmie  est  chronique  ou 
marche  avec  une  extrême  lenteur.  (  Collyre  :  nitrate 
d’argent,  1  grain,  eau  distillée,  1  once.  Toujours  2 
gouttes  dans  l’œil  4  fois  par  jour.  Pommade  :  cérat 
demi  gros  ,  nitrate  d’argent  1  grain  ,  sous-acétate  de 
plomb  liquide,  G  ou  10  gouttes.  On  prend  de  cette  pom¬ 
made  gros  comme  la  tête  d'une  épingle,  on  l’étend  avec 
douceur  sur  le  bord  libre  des  paupières,  et  cela  trois 
fois  par  jour.  )  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’aucun  de  ces 
moyens  ne  doit  être  employé  d’une  manière  empirique. 
Le  médecin  en  surveillera  constamment  les  ellets.  Il 
aura  toujours  pour  pierre  de  touche  la  surexcitation  ou 
la  diminution  delà  plegmasie.  U  devra  donc  passer  quel- 
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qiielbis  d  un  collyre  très-astringent  h  un  collyre  plus 
faible,  abandonner  les  excitans  pour  revenir  aux  anti¬ 
phlogistiques,  et  cela  aussitôt  que  l’état  de  l’œil  semblera 
l’exiger. 

Si  l’on  est  appelé  h  traiter  une  phlegmasle  alors  que 
les  granulations  sont  déjà  développées,  on  touchera  avec 
un  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Si  le  sulfate  de  cuivre  ne 
snlfit  pas,  on  aura  recours  au  crayon  de  nitrate  d'argent  ; 
il  faut  avoir  soin  ,  après  chaque  cautérisation  d’essuxer 
doucement  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’huile.  Cette 
cautérisation  sera  renouvelée  plus  ou  moins  souvent  , 
suivant  le  degré  de  l’irritation  qui  en  est  constamment  la 
suite.  En  général,  on  peut  y  revenir  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  ;  si  les  granulations  ne  cèdent  pas  on  les  excise. 

Tel  est,  en  abrégé;  le  traitement  de  l’ophthalmie  ca¬ 
tarrhale.  Nous  ne  pouvons  alïîrmer  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  on  peut  ainsi  fixer  le  terme  moyen  de 
cette  affection  à  huit  jours;  bénéfice  énorme,  si  l’on 
considère  que  l’ophtlialmle  catarrhale  la  plus  légère , 
abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature,  excède  pres¬ 
que  constamment  ce  terme ,  et  persiste  quelquefois  des 
mois  entiers.  Souvent  nous  avons  vu  des  malades  alTec- 
iés  d’ophtlialmies  catarrhales  persistant  depuis  long¬ 
temps,  malgré  les  saignées  nombreuses,  les  vésicatoi¬ 
res,  et  les  bains  de  pieds  multipliés,  mais  chez  lesquels 
le  traitement  topique  avait  été  négligé.  Eh  bien!  ces 
malades  soumis  aux  moyens  thérapeutiques  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut,  marchaient  en  quelques  jours 
à  une  guérison  complète. 

Mais  la  conjonctive  catarrhale  n’arrive  pas  toujours  h 
une  terminaison  heureuse  ;  quelquefois,  et  surtout  lors¬ 
que  les  granulations  étant  développées ,  la  phlegmasie 
conserve  un  caractère  aigu  ,  la  sécrétion  muqueuse  de¬ 
vient  tout  h  coup  plus  abondante,  la  conjonctive  sebour- 
souflle,  l’injection  vasculaire  se  resserre  et  paraît  con- 
iluente,  le  chémosis  inllammatoire  se  manifeste  :  alors 
apparaît  la  redoutable  ophthalmie  blennorrhagique. 

[La  suite  à  un  lyrockain  numéro.) 


Observation  sur  la  xéroplithalmie  {^Vipoq.,  sec, 
œil), ou  le  xérosis ;  recueillie  dans  le  service  chirur¬ 
gical  du  professeur  Velpeau,  à  la  Charité;  par 
M.  Amable  Cade,  ex-alde-anatomiste  à  la  Faculté  de 
Montpellier. 

Au  milieu  des  nombreuses  maladies  des  yeux  qui  for¬ 
ment  habituellement  une  section  importante  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Velpeau,  il  s’en  est  offert  une  qui 
mérite  de  fixer  d'autant  plus  l’intérêt  des  médecins , 
([u’à  peine  mentionnée  dans  quelques  ouvrages  anglais  et 
allemands,  elle  n’a  été  décrite  jusqu'ici  par  aucun 
ophthalrno-pathologiste  français.  Le  seul  écrit  qui,  h 
ma  connaissance,  en  ait  donné  une  histoire  assez  dé¬ 
taillée,  est  une  thèse  qui  a  été  soutenue  récemment  par 
M.  Dupré,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  le 
titre  ;  Lssai  sur  le  xérosis  de  la  conjonctive  (  4  février 
183G,  n°  21).  (rest  donc  dans  l’unlqne  but  d’appeler 
1  attention  des  ])raticiens  sur  une  maladie  si  peu  con¬ 
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nue  en  France  est  si  rebelle  jusqu’ici  aux  ressources  thé¬ 
rapeutiques  ,  que  je  public  l’observation  suivante. 

Übs.  —  Au  n°  3  delà  salle  Sainte-Vierge  est  couché 
le  nommé  Jacques  Claude,  âgé  de  23  ans,  vigneron, 
doué  d’une  constitution  robuste  ,  sur  laquelle  se  dessi¬ 
nent  néanmoins  quelques  traits  de  diathèse  scrophuleuse. 
S’il  faut  s’en  rapporter  h  sa  bonne  foi,  il  ne  *se  serait  ja¬ 
mais  exposé  h  recevoir  les  fâcheuses  atteintes  de  la  sy¬ 
philis.  Il  y  a  un  an  que  ,  sans  cause  appréciable ,  il  fut 
pris  à  l’œil  droit  d’une  ophthalmie  aiguë  que  nous 
croyions  avoir  été  de  nature  catarrho-strumeuse,  pour  les 
raisons  que  nous  exposerons  plus  bas.  Quelques  jours 
après ,  il  vit  survenir ,  au  niveau  de  l’échancrure  sus- 
orbitaire ,  une  tumeur  inllammatoire  du  volume  d’une 
noisette,  qui  soulevant  la  paupière  supérieure,  ne  tarda 
pas  h  abcéder  et  à  donner  spontanément  issue  par  sa 
surface  oculaire  à  une  suppuration  abondante. 

A  cet  écoulement  purulent  succédèrent  des  douleurs 
sourdes  occupant  le  voisinage  de  l’apophyse  orbitaire 
externe,  une  diminution  graduelle  de  la  vue  et  de  la  sé¬ 
crétion  lacrymale,  et  enfin  une  sécheresse  complète  de 
la  face  antérieure  du  globe  oculaire.  Pendant  tout  ce 
temps  de  sa  maladie,  il  a  été  soumis,  sans  aucune  ap¬ 
parence  de  succès ,  h  l’usage  des  antiphlogistiques,  des 
révulsifs  et  de  quelques  collyres  dont  nous  ignorons  la 
conjposition. 

Entré  h  l’hôpital  de  la  Charité  le  31  mars  183G  ,  le 
malade,  après  un  mûr  examen,  nous  a  présenté  les  phé¬ 
nomènes  sulvans. 

OEil  droit.  Quoique  les  paupières  jouissent  d’une  cer¬ 
taine  mobilité ,  la  supérieure  n’est  pas  susceptible  d’un 
mouvement  d  élévation  aussi  étendu  que  celle  du  côté 
gauche,  d’où  résulte  une  légère  blépharoptose.  Tant  que 
l’œil  reste  ouvert,  les  cils  conservent  leur  direction  nor¬ 
male;  mais  aussitôt  que  les  paupières  tendent  à  se  rap¬ 
procher  ,  il  s’opère  sur  le  milieu  du  bord  palpébral  in¬ 
férieur  un  entropion  ou  introversion  qui  détermine 
nécessairement  un  trichiasis  partiel.  Ce  renversement 
interne  de  la  paupière  inférieure  et  des  cils  paraît  dé¬ 
pendre  ici  d’une  légère  rétraction  du  cartilage  tarse , 
augmentée,  pendant  le  rapprochement  des  bords  palpé¬ 
braux,  par  la  contraction  du  muscle  orbiculairc.  Les 
orifices  des  glandes  de  Meibomlus  et  le  point  lacrymal 
inférieur  sont  complètement  oblitérés.  La  caroncule  la¬ 
crymale,  d’un  rose  mat,  moins  volumineuse  et  plus  gra¬ 
nulée  que  celle  du  côté  gauche  ,  est  logée  dans  une  es¬ 
pèce  de  sinus  triangulaire  formé  par  un  vaste  pli  delà 
conjonctive.  Celle-ci,  légèrement  injectée  en  haut,  d’un 
blanc  terne  et  entièrement  sèche,  offre  a  chaque  com¬ 
missure  des  brides  verticales  qui  semblent  saillir  et  se 
multiplier  en  raison  des  efforts  qiie  fait  le  malade  pour 
imprimer  aux  paupières  le  plus  grand  écartement  pos¬ 
sible  ;  et  lorsque  le  globe  ocidaire  est  fortement  porté 
en  dedans  ,  le  segment  interne  de  la  cornée  se  trouve 
recouvert  d  un  de  ces  replis  comme  d’une  mernbrane 
clignotante.  Le  phénomène  inverse  s’observe  lorsque 
l’œil  tend  h  se  cacher  sous  l’angle  externe  des  paupières. 
La  cornée,  transparente,  de  forme  ovalaire  dans  le  sens 
de  son  diamètre  transversal,  est  recouverte  comme  d’une 
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pclîlcnlc  pulvérulente,  sèche,  inégalement  opaque,  a 
travers  l’épaisseur  de  laquelle  on  distingue  néanmoins, 
comme  h  travers  un  nuage,  l’iris  etla  pupille,  qui  n’offrent 
d’anormal  qu’un  peu  moins  de  contractilité  sous  l’influ- 
encc  des  rayons  lumineux.  Cette  cornée  est  plus  sèche,  plus 
nébuleuse  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  que  dans  son 
quart  inférieur,  dont  le  plus  d’humidité  et  de  transpa¬ 
rence  dépend  de  ce  que ,  constamment  recouvert  parla 
paupière  supérieure,  il  est  ainsi  mis  h  l’abri  de  l’im¬ 
pression  de  l’air  et  autres  agens  extérieurs.  En  un  mot, 
vous  croiriez  voir  de  prime- abord  l’œil  sec,  terne  et 
liétri  d’un  cadavre  exposé  depuis  deux  jours  h  l’action 
de  l’air  atmosphérique  ,  avec  cette  seule  dilTércnce  que 
la  cornée  affaissée,  déprimée  chejf  l’homme  qui  a  cessé 
de  vivre,  conserve  chez  notre  malade  tout  le  plein  de  sa 
sphéricité. 

La  vision  et  la  sensibilité  ont  considérablement  perdu 
de  leur  énergie  primitive;  les  objets  ne  sont  aperçus 
qu’a  travers  l’épaisseur  d’unbrouillard,  etee  n'est  qu’en 
s’humectant  l’œil  arec  un  liquide  quelconque,  que  le 
malade  voit  leurs  formes  se  dessiner  d’une  manière  moins 
confuse  et  plus  distincte.  La  cornée  peut  supporter  sans 
douleur  et  presque  sans  incommodité  le  contact  du  doigt 
promené  sur  sa  surface,  et  l’instillation  d’une  solution 
de  cinq  grains  de  nitrate  d’argent  dans  une  once  d’eau 
distillée  n’a  pu  déterminer  que  la  sensation  presque 
imperceptible  d'un  picotement,  d’une  démangeaison. 
Toute  sécrétion  liquide  a  cessé  pour  cet  œil,  qui  ne 
s’humecte  pas  même  sous  l’impression  irritante  des  pel¬ 
licules 'd’ognon  introduites  entre  les  paupières.  Les  sens 
correspondans  de  l’odorat ,  de  l’ou'ic  et  du  goût  rem¬ 
plissent  régulièrement  leurs  fonctions  respectives. 

OEil  gauche.  De  prime-abord,  il  paraît  parfaite¬ 
ment  sain  et  étranger  à  toute  inüuence  sympathique 
de  l’œil  malade.  Cependant,  lorsqu’on  l’examine  de 
près  et  avec  attention,  l’on  aperçoit,  h  quelques  taches 
noirâtres  dont  est  parsemée  la  surface  de  l’iris,  que 
cette  membrane  a  dû  être  dans  le  temps  le  siège  d’une 
phlegmasie  plus  ou  moins  intense.  Aussi  le  malade  nous 
a-t-il  avoué  que,  dans  la  période  la  plus  aiguë  de  son 
ophthalmle  catarrho-strumeuse  ,  il  avait  ressenti  par 
contre-coup  du  côté  gauche  de  la  photophobie,  du 
larmoiement  et  quelques  douleurs  gravatives  dans  le 
globe  de  l’œil  et  la  région  frontale  externe.  Aujourd’hui, 
I  œil  et  les  diverses  parties  qui  en  dépendent  jouissent 
de  la  régularité  de  leurs  fonctions  relatives.  A  l’excep¬ 
tion  de  l’appareil  sécrétoire  qui  a  perdu  un  peu  de  son 
activité  première,  au  rapport  du  malade,  la  sensibilité 
est  intacte,  et  le  contact  du  doigt  sur  la  cornée  déter¬ 
mine  une  augmentation  de  larmes  et  une  espèce  de  blé- 
])harospasmc  toujours  douloureux. 

Telle  est  la  symptomatologie  de  cette  singulière  af¬ 
fection  de  l’œil,  décrite  par  Schmidt  en  1803  (I)  sous 
le  nom  de  xérophthalmle;  par  Travers,  en  1821  ,  sous 
celui  de  culilar  covjunctirœ  (2).  En  1833,  le  docteur 


(1)  Ueber  die  Krankhcilcii  des  irænenorgans,  ou  sur  les  nia  - 
ladies  des  organes  lacrymaux Wicn  ;  1803  ,  !>.  55. 

(:;)  Synopsis  ofthe  dlscascs  oflliecye;  i.ondon,  1826,  p.  120. 


Mackensie ,  professeur  d’ophthalmologle  à  l’école  de 
Glascow,  en  a  consigné  une  observation  dans  le  London 
medical  Gazette,  traduite  dans  les  Archives  géîiéralcs, 
deuxième  série  ,  t.  H. 

Disons  un  mot  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  xc- 
rophthalmie  et  de  quelques  altérations  de  l’œil  avec  les¬ 
quelles  elle  pourrait  être  confondue  par  le  médecin  qui 
n  a  pas  eu  1  occasion  de  l’observer  ;  car  ,  pour  celui  qui 
1  a  vue  une  se(de  fois,  il  n’est  plus  exposé  à  commettre 
de  méprise,  tant  ses  caractères  sont  tranchés  et  pathog¬ 
nomoniques. 

Weller  et  quelques  autres  ophthalmo-pathologistes 
ont  imposé  la  dénomination  de  xérophthalmle,  de  xc- 
roma,  a  cet  état  de  l’ophthalmie  externe  caractérisé  par 
la  suspension  complète  de  toute  sécrétion  lacrymale  ; 
mais  on  ne  saurait  confondre  une  xérophthalmle  qui 
persiste  depuis  un  an ,  constituée  en  outre  par  bien 
d  autres  symptômes  que  par  la  sécheresse  de  l  œll,  avec 
celle  qui  n’est  que  le  symptôme  passager  de  la  première 
période  d  une  conjonctivite  aigue.  11  n’est  pas  de  mé¬ 
decin  qui  ne  sache  que  le  début  de  la  plupart  des  ca¬ 
tarrhes  aigus  est  marqué  par  la  suspension  momentanée 
de  toute  sécrétion  muqueuse. 

Le  xcrosis  diffère  essentiellement  du  néphélium  ,  de 
V ohscuratio  nuheculosa,  du  leucorna,  de  l’albugo  et  d’au¬ 
tres  taies  partielles  ou  générales  de  la  cornée,  qui  re¬ 
connaissent  ordinairement  pour  cause  une  kératite 
chronique;  car,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  le 
tissu  lamelleux  de  la  cornée  paraît  parfaitement  sain 
et  intact,  ce  n’est  point  lui  qui  a  perdu  de  sa  transpa¬ 
rence  intrinsèque,  c’est  uniquement  la  membrane  ad- 
nata.  L’épithélium  conjonctival,  dépourvu  de  toute  lu- 
bréfaction,  s’est  épaissi,  s'est  en  quelque  sorte  épider- 
mific  par  la  concrétion  du  mucus  déposé  à  sa  surface  , 
comme  le  démontre  la  diminution  de  sa  densité  ,  et 
par  suite  l’arnclioratlon  momentanée  do  la  vue  pendant 
l’action  dissolvante  d'un  liquide  instillé  entre  les  pau¬ 
pières.  D’ailleurs  le  leucorna,  l’albugo  de  la  cornée  se 
présentent  sous  l’aspect  d’une  fausse  membrane  d’un 
blanc  crayeux  ou  nacré,  ressemblant  h  celui  de  l’albu¬ 
mine  coagulé,  d’une  opacité  qui  intercepte  tout  passage 
des  rayons  lumineux,  et  entraîne  une  cécité  complète 
lorsqu’elle  occupe  l’axe  visuel  ;  mais  la  pellicule  cor- 
néalede  la  xérophthalmle  offre  des  conditions  patholo¬ 
giques  tout  opposées;  elle  est  pulvérulente,  ardoisée, 
d’une  dlaphanéité  ternie  qui  diminue  sans  détruire 
l’exercice  des  fonctions  visuelles. 

Quelle  est  la  cause,  quelle  est  la  nature  de  la  xéro¬ 
phthalmle?  Faut-il  l’attribuer  avec  Sclmiidt,  Bénédict 
et  Travers  h  une  oblitération  partielle  ou  générale  des 
conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  ?  Mais  outre 
que  cette  assertion  est  purement  gratuite,  pulsqu  il 
n’est  possible  de  constater  l’existence  de  ces  canaux 
qu’après  une  macération  plus  ou  moins  prolongée  de 
l’œil  dans  un  liquide  coloré,  et  que,  jusqu’à  ce  jour , 
aucune  recherche  nécropsique  n’a  été  faite  sur  des  yeux 
affectés  de  xérosis,  ccttoohlitération  suffirait-elle, même 
en  l’admettant,  pour  expliquer  la  cvlisalion,  la  séche¬ 
resse  complète  du  globe  oculaire?  N’cxiste-t-ll  pas  eu 
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efiet  d'autres  organes  sécréteurs  qui,  indépendamment 
de  la  glande  lacrymale,  peuvent  verser  sur  la  surface 
de  l'œil  une  humeur  assez  lubréfiante  ;  et  M.  Magendie 
ne  vient-il  pas  de  prouver  qu’après  rextirpation  de  ce 
corps  glandulaire,  la  transparence  et  l'humidité  de  l’œil 
sont  encore  entretenues  par  la  mucosité  abondante  des 
papilles  de  la  conjonctive,  des  glandes  de  Me’ibomius,  et 
de  la  caroncule  lacrymale  ? 

D’après  les  belles  recherches  expérimentales  de  ce  sa¬ 
vant  professeur  de  physiologie  sur  les  fonctions  dunerf 
trifacial,  qu  il  considère  comme  l’agent  presque  exclu¬ 
sivement  conducteur  de  la  sensibilité  dans  les  organes 
des  sens,  ne  serait-on  pas  en  droit  de  soupçonner,  chez 
notre  malade,  une  altération  profonde  de  la  branche 
uphtlialmique  de  la  cinquième  paire  ?  J’avoue  que  cette 
cause  à  elle  seule  rendrait  compte  de  beaucoup  de  phé¬ 
nomènes  observés  ,  tels  que  ceux  de  la  diminution  de  la 
vuç^  et  de  la  sensibilité  de  la  conjonctive  oculo-palpé- 
brale,  de  la  gêne  dans  le  mouvement  des  paupières,  et 
j)eut-être  même  à  la  rigueur  du  défaut  d’action  des  or¬ 
ganes  sécréteurs.  Je  serais  d  autant  plus  porté  à  admettre 
cette  séduisante  étiologie,  que  l’altération  qu’a  dù 
éprouver  le  rameau  frontal  par  suite  de  son  contact  as¬ 
sez  prolongé  avec  un  foyer  purulent  aurait  pu  facilement 
se  transmettre  par  continuité  de  tissu  jusqu  à  labranche 
ophthalmique  d  où  il  émane:  mais  cet  épaississement  de 
1  épithélium  conjonctival  de  la  cornée,  mais  ces  brides 
nombreuses  de  la  conjonctive,  mais  cette  oblitération 
du  point  lacrymal  inférieur,  mais  cette  atrophie  des 
glandes  de  Bléïbomius  sont  autant  de  symptômes  qui, 
complètement  étrangers  a  une  lésion  organique  de  la 
cinquième  paire,  réclament  impérieusement  l’interven¬ 
tion  d’une  cause  plus  générale  et  plus  directe. 

Lors(jue  l’on  se  rappelle  que  le  malade  a  accusé  des 
douleurs  sourdes  et  gravatives  au-dessiis  de  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil,  point  où  correspond  le  siège  de  la  glande 
lacrymale,  I  on  serait  tenté  de  recourir  h  une  afiection 
chronique,  à  une  atrophie  de  cet  organe  sécréteur,  pour 
expliquer  l’état  de  sécheresse  de  l’œil,  si,  comme  j.e 
l'ai  déjà  dit,  Bl.  Blageudie  n’eût  démontré  qu’après  l’a¬ 
blation  de  cette  glande,  les  villosités  de  la  conjonctive 
et  les  follicules  de  Bléïbomius  fournissent  assez  de 
mucosités  pour  lubréficr  la  face  anterieure  du  globe 
oculaire. 

Quant  à  nous,  sans  nier  le  plus  ou  moins  d’inlluencc 
des  diverses  causes  précédentes  sur  la  production  de  la 
xéropl.thalmie,  nous  croyons  plus  rationnel  de  chercher 
le  principe  de  cette  maladie  dans  1  Inllammation  catar- 
rho-strumeuse  chronique  de  la  conjonctive ,  et  cela  pour 
les  raisons  suivantes  : 

D  Parce  que  la  cutisation,  la  sécheresse  de  l’œil  a 
été  précédée  de  tous  les  symptômes  d’une  blépharoph- 
thalmie  catarrho-scrophulCuse  :  photophobie  extrême, 
larmoiement  abondant  aceonspagné  d’une  sensation  de 
cjfisson  et  d'àcrcté ,  tuméfaction,  suppuration  et  collc- 
ïuent  des  paupières  ;  et  (ju’aujourd  hui  encore  une  pe¬ 
tite  tache  sur  la  cornée,  des  hrldcs  nombreuses  de  la 
conjonctive,  une  légère  rétraction  du  cartilage  tarse  in¬ 
férieur  ,  sont  autant  de  signes  indélébiles  qui  témoi¬ 


gnent  de  l’existence  première  de  ce  genre  d  inllammation 
spécifique  de  l’œil  ; 

2°  Parce  que  cette  inflammation  de  la  conjonctive  . 
oeulo-palpébrale  a  pu  se  terminer  par  une  induration 
qui  a  détruit  ses  cryptes  muqueux  et  se  propager  aux 
glandes  de  Bléïbomius, hla  glande  lacrymale  et  au  point 
lacrymal  inférieur,  les  altérer,  les  atrophier  pour  ainsi 
dire,  et  suspendre  toute  sécrétion  lubréfiante  -,  et  c’est 
alors  que  s’est  opéré,  sur  la  conjonctive  ainsi  exposée  au 
contact  immédiat  des  agens  extérieurs  et  au  frottement 
continuel  des  paupières,  cet  épaississement  de  l’épithé-' 
lium,  cette  dégénérescence  épidermoïde,  qui  survient 
ordinairement  sur  toutes  les  membranes  muqueuses  pla¬ 
cées  dans  les  mômes  conditions,  et  diminue  notable¬ 
ment  l’excessive  sensibilité  qui  les  distingue. 

Jusqu’ici  la  thérapeutique  s’est  montrée  presque  ab¬ 
solument  impuissante  contre  la  xérophthalmie,  et  nous 
l’aurions  reléguée  dans  le  domaine  des  maladies  à  ja¬ 
mais  incurables,  si  BI.  Carron  du  A  illards  ne  nous  eût 
affirmé  avoir  obtenu  un  cas  de  guérison  par  la  cautéri¬ 
sation  de  la  conjonctive  sur  le  bord  circulaire  de  la  cor¬ 
née,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Au  lieu  du 
caustique,  le  professeur  Sanson  a  eu  recours  en  pareil 
cas  au  bistouri  -,  il  a  excisé  toute  la  portion  de  la  con¬ 
jonctive  qui  s’étend  delà  rainure  oculo-palpébrale  à  la 
circonférence  de  la  cornée;  et  cette  opération  extrême¬ 
ment  déficate ,  qui  n’a  pas  été  bien  douloureuse ,  a  fait 
entrevoir  dès  le  début  un  succès  qui  ne  s’est  pas  long¬ 
temps  soutenu  ,  et  le  malade  est  sorti  à  peu  près  dans  le 
même  état  que  lors  de  son  entrée  à  V Hôtel-  Dieu.  (Ex¬ 
pressions  mêmes  de  Bï.  Dupré.  Voir  sa  thèse,  p.  12.] 

BI.  Velpeau,  qui  actuellement  emploie  avec  tant  de 
bonheur,  contre  les  diverses  affections  de  l’œil,  la  solu¬ 
tion  aqueuse  de  nitrate  d’argent  cristallisé,  instillée 
par  gouttes  entre  les  paupières,  l’a  prescrite  chez  notre 
malade,  d’abord  à  la  dose  d’un  grain  de  nitrate  pour 
une  once  d’eau  distillée,  et  a  élevé  graduellement  la 
dose  de  ce  sel  jusqu'à  cinq  grains  dans  uneméme  quan¬ 
tité  d'eau  ;  et  aucun  effet  sensible  n’est  résulté  de  l’ad¬ 
ministration  prolongée  de  ce  collyre.  L’insufflation  dans 
l’œil  du  calomel  préparé  à  la  vapeur  semble,  après  neuf 
jours  de  son  emploi,  avoir  déterminé  une  amélioration 
qui,  quoique  bien  légère,  n'en  est  pas  moins  réelle  au 
rapport  du  malade  qui  distingue  moins  confusément  les 
olijets.  Si  le  mieux  ne  fait  pas  de  progrès  ultérieurs  , 
Bl.  Velpeau  est  dans  l’intention  d’employer  successive¬ 
ment  rélectro-puncture  pratiquée  sur  les  orifices  sus  et 
sous-orbitaires,  l’application  du  vésicatoire  volant  sur 
la  face  cutanée  des  paupières,  et  enfin  l’excision  de  la 
conjonctive.  Ne  conviendrait-il  pas,  avant  de  passer  à 
ce  dernier  moyen,  de  recourir  à  la  cautérisation  circu¬ 
laire  de  la  conjonctive,  qui  déjà  aurait  été  une  fois 
couronnée  de  succès  ? 

Au  reste,  nous  nous  ferons  un  devoir  de  faire  con¬ 
naître  alors  le  résultat  de  ces  dernières  méthodes  de 
traitement. 
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Observations  de  fièvres  ivtermillentes  pernicieuses  suivies 
de  réflexions',  par  P.  Voisin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  cliirnrglen  de  la  maison  centrale  de 
détention  de  Limoges. 

Fièvre  intermittente  quotid ienne . 

ÜBs.  1.  —  M.  G...  ,  ôgéde  32  ans,  d’une  constitution 
sèche,  nerveuse  ;  d’un  tempérament  bilieux,  cholérlcpic; 
employependant  tout  lejour  à  un  bureau  d’octroi  situé  sur 
la  Vienne,  éprouvait  dejuiis  rjnelque  temps  du  malaise, 
une  lassitude  extrême  dans  les  membres  ,  de  l’inappé¬ 
tence,  et  des  réveils  en  sursaut  pendant  les  nuits.  11  fut 
jiris  le  20  juin  1834,  à  quatre  heures  du  soir,  d'un  fris¬ 
son  d  une  heure,  suivi  de  chaleur,  La  sueur  dura  toute 
la  nuit  et  tout  le  lendemain.  Cuisson  le  long  du  canal 
quand  le  malade  urine. 

Le  21,  assoupissement  pendant  la  nuit ,  interrompu 
par  des  rêves  pénibles  et  des  transes,  avec  sentiment  de 
fatigue  au  réveil;  inappétence  ;  céphalalgie  sus-orbitaire. 

Le  22,  accès  h  midi  ;  le  premier  stade  a  duré  trois 
heures,  pendant  lesquelles  le  malade  a  rendu  en  deux 
fois  des  urines  bilieuses  qui  lui  brûlaient  le  canal;pen- 
dant  le  second  stade,  céphalalgie  sus-orbitaire  intense; 
pouls  large  ict  mou;  peau  brûlante  et  sèche  ;  respira¬ 
tion  courte  et  fréquente  ;  toux  gastrique  ;  douleur  à  l  é- 
pigastre  et  h  l’bypocondre  gauche;  fades  Injecté  contras¬ 
tant  avec  la  teinte  presque  ictcrlque  qui  suit  l’accès  ; 
yeux  brillans  ;  la  sueur  a  fini  vers  dix  heures  du  soir. 
La  nuit  a  été  moins  mauvaise  que  les  précédentes.  (Sul¬ 
fate  de  quinine  pour  boisson  ;  diète.  ) 

Le  23,  lierpes  labiaïis  ce  matin;  urines  claires;  tête 
lourde;  appétit.Adeux  heures,  un  peu  dcbouillon  qui  n’a 
pas  passé  ;  à  six  heures  du  soir,  accès.  Premier  stade  d’une 
heure;  deuxième  stade  de  trois  heures  ;  troisième  de  six 
heures.  Pendant  les  accès  délire  violent  ;  céphalalgie  in¬ 
tense  ;  soif  vive. 

Nuit  mauvaise;  rêvasseries  pénibles;  réveils  en  sur¬ 
saut  an  moindre  bruit.  (Même  prescription.) 

Le  24  au  matin,  pouls  mou  ;  fades  maigre,  janâtre; 
langue  couverte  d'un  enduit  épais  et  blanchâtre  ;  tête 
lourde  ;  point  de  selles  ;  urines  sédlmenteuscs.  (  Même 
prescrltion. 

La  sueur  seule  est  venue  le  soir  à  six  heures  et  a  duré 
foute  la  nuit. 

Le  25,  sommeil  meilleur  ;  appétit  ;  urines  rouges,  sé- 
dlmenfeuses  et  très-fétides  ;  berpes  presque  disparu. 
(Vermicelle;  solution  tit  suprèi.] 

Vers  le  soir,  accès,  consistant  en  une  légère  céphalal¬ 
gie  et  une  sueur  qui  a  duré  une  partie  de  la  nuit  et  n’a 
pas  empêché  le  malade  de  dormir  assez  tranquillement. 
Le  27,  urines  toujours  sédlmentcuses  et  fétides;  pouls 
encore  mon.  (Poudre  de  quinquina  et  de  candie  ,  de 
chaque,  4  grains  ;  à  prendre  par  prises.) 

Le  28,  guéri. 

On  a  dû  remarquer  qu’avant  de  se  régler  suivant  le 


type  quotidien,  la  maladie  avait  débuté  sous  le  type 
tierce  :  c’est,  en  etfet,  le  type  (avec  celui  de  rémittente- 
tierce)  qu’alïectionnent  les  maladies  bilieuses  et  celle- 
là  l’était  un  peu,  s’il  en  faut  juger  par  la  céphalalgie 
sus-orbitaire.  La  toux  gastrique,  la  teinte  du  faciès, 
la  coloration  des  mines  ,  etc.  Cette  cuisson  que  nous 
avons  notée  sur  leur  trajet ,  s’oberve  aussi  fort  souvent 
à  l’anus,  lorsqu’il  donne  passage  a  des  matières  bilieu¬ 
ses,  matières  éminemment  irritantes  qu’il  faut  évacuer 
aussi  promptement  que  possible  parce  que  leur  présence 
produit  ou  entretient  des  phlegmasies  viscérales. 

Nous  avons  cru  un  instant  et  a  tort  que  cet  berpes 
servirait  à  juger  la  maladie.  Chaque  classe  d’alfcctlons 
a  ses  crises  spéciales.  Aux  inflammations' franches  ,  les 
crises  par  les  sueurs,  les  hémorrhagies,  etc.  ;  aux  affec¬ 
tions  bilieuses  ,  les  crises  par  le  vomissement,  la  diar¬ 
rhée,  le  flux  d’urines  ,  etc.  ;  c’est  par  cette  dernière  voie 
que  la  crise  a  semblé  s’opérer.  Bien  entendu  qu’elle  eût 
été  insuffisante  sans  l’assistance  du  royal  fébrifuge.  On 
sait  combien  peu  il  faut  compter  sur  les  mouvemens  cri¬ 
tiques  dans  cette  espèce  de  maladie.  Méthode  expectante , 
méthode  meurtrière. 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  rhumatismale,  [fièvre 

larvée.) 

Obs.  il  —  M  L... ,  âgé  de  26  ans,  d’une  constitution 
sèche,  nerveuse;  d’un  tempérament  bilieux,  habitant 
un  village  situé  au  fond  d’un  vallon  et  entouré  d’eau , 
se  mouilla  beaucoup  le  2  mai  1834  pendant  une  longue’ 
marche.  Depuis  cette  époque,  inappétence,  refroidisse¬ 
ment  dans  tous  les  membres  et  lassitude,  qui  allèrent 
en  augmentant  jusqu’au  6,  jour  de  ma  première  visite. 
Je  le  trouvai  dans  l’état  suivant:  membre  inférieur  droit 
demi-flécbi  avec  impossibilité  de  l’étendre,  et  tellement 
douloureux  au-dessus,  au-dessous  dugenou,  le  longde 
la  fiice  externe  de  la  cuisse,  et  enfin  vis  à  vis  tous  les 
tissus  fibreux,  que  l’on  n’y  pouvait  appliquer  le  bout 
du  doigt  sans  faire  grimacer  le  malade.  D’ailleurs  ventre 
météorisé,  douloureux  à  l’épigastre;  inappétence;  las¬ 
situde  générale  extrême;  insomnie;  anorexie;  peau  un 
peu  halitucuse;  pouls  mou  et  irrégulier. 

Prenant  la  maladie  pour  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  je  proposai  la  saignée,  qui  fort  heureusement  ré- 
j)U(jna  au  malade.  On  lui  appliqua  trente  sangsues  îoeo 
dolenti,  et  il  prit  un  bain  qui  le  fatigua  beaucoup. 

(  Diète;  infusion  sudorifique.  ) 

Le  7 ,  le  prétendu  rhumatisme  envahit  le  membre 
gauche  ;  exacerbation  vers  le  soir  ;  nuit  agitée  ;  soubre¬ 
sauts  des  tendons.  (25  sangsues  loco  dolenti ^  diète; 
même  tisane.) 

Le  8,  le  rhumatisme  passe  h  l’articulation  tarso-mé- 
tatarsienne  et  de  celle-là  à  d’autres.  Le  malade n  ayant 
point  rendu  de  selles  depuis  longtemps  ,  on  lui  admi¬ 
nistra  un  peu  de  sulfate  de  magnésie,  qui  lui  fit  faire 
quelques  selles  bilieuses  et  augmenta  le  mal.  (Cata¬ 
plasmes  sur  les  articulations  malades;  infusion  sudo- 

•  »  1  *  ’  \  * 
riîique;  diète.) 

Son  état  ne  fit  qu’empirer  jusqu’au  13  mai  ,  jour  où 
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la  maladie  se  dessina  nettement  par  un  accès  bien  ca¬ 
ractérisé  avec  frisson,  chaleur  ,  sueur  et  rhumatisme 
articulaire,  qui  disparaissait  dans  l’a  pyrexie.  Je  n’ai 
point  remarqué  s’il  y  avait  routeur  et  tuméfaction  des 
articulations  envahies.  (Sulfate  de  quinine,  diète.) 

Le  15,  autre  accès  qui  dura  dix -huit  heures  suivi  de 
sudamina  au  creux  épijjastrique:  urines  briquetécs,  féti¬ 
des.  (Même  prescription.) 

Le  17,  autre  accès  marqué  par  un  simple  changement 
de  couleur  et  une  décomposition  éphémère  de  la  figure. 
Quelques  soubresauts  dans  les  tendons  ;  sommeil  encore 
troublé  par  des  rêves  sinistres.  (Potage  matin  et  soir; 
solut.  fébrif.) 

Le  19,  guéri,  pour  mourir  l’année  suivante  d’une 
fièvre  typhoïde. 

Quoique  nous  ayons  fait  quelques  omissions  impor¬ 
tantes  ,  dues  au  peu  de  temps  dont  nous  avions  h  dis¬ 
poser,  on  ne  peut  néanmoins  taxer  d’erreur  notre  diag¬ 
nostic.  C’est  bien  un  rhumatisme  articulaire ,  avec  sa 
mobilité  caractéristique  et  servant  h  masquer  une  fièvre 
pernicieuse  reconnaissable  aux  sudamina,  h  la  mollesse 
du  pouls ,  et  nous  trouvons  encore  ici  la  complica¬ 
tion  que  nous  avons  notée  dans  l’observation  pré¬ 
cédente.  Et  qu’on  n’aille  point  croire  que  notre  esprit 
prévenu  voit  toutes  les  maladies  au  travers  d’un  prisme 
bilieux.  Nous  voyons  ce  que  la  nature  et  une  observa¬ 
tion  consciencieuse  nous  font  voir,  rien  au  delà,  autant 
que  faire  se  peut.  Ajoutons  même  qu’il  nous  serait  dif¬ 
ficile,  toutes  les  fois  que  nous  parlerons  médecine,  de  ne 
point  dire  quelques  mots  de  ces  alfcctions  bilieuses  qui, 
dans  notre  pays,  envahissent  au  moins  la  moitié  du  ca¬ 
dre  nosologique.  11  est  aussi  rare  d’y  trouver  une  ma- 
die  franchement  inflammatoire ,  qu’il  est  rare  d’obser¬ 
ver  à  Paris  une  maladie  franchement  bilieuse. 

Fièvre  intermittente  he'patiqne  perniciexise.  (  fièvre 

larvée  ). 

Obs.  111.  —  Madame  veuve  F. ,  âgée  de  29  ans,  belle 
femme,  bien  réglée,  eut  le  23  mars  1834,  jour  de  scs 
nicnstrucs ,  une  indigestion  qui  lui  laissa  dans  l’iiypo- 
condre  droit  des  douleurs  avec  insomnie ,  inappétence 
et  constipation.  Ces  douleurs,  qui  l’empêchaient  de  se 
coucher  sur  ce  côté,  augmentèrent  jusqu’au  29,  jour 
où  elles  furent  amendées  par  l’application  de  15  sangsues. 

Le  30  ,  journée  tranquille. 

Les  31,  et  P''  avril,  ces  douleurs  reparurent  à  4  heures 
du  matin.  Le  médecin  qui  la  voyait  employa  l’éther, 
des  frictions  camphrées  loco  dolenti ,  des  caïmans,  des 
bains,  etc.  ,  tous  remèdes  qui  ne  la  soulagèrent  que 
momentanément;  les  accès  étaient  déjà  très-violens. 
La  malade  était  prise  de  frissons  ,  de  céphalalgie,  et 
vomissait  beaucoup  de  bile  jaune,  verte  et  quelquefois 
noire  Elle  ne  pouvait  se  coucher,  ni  h  droite  :  elle  sen¬ 
tait  un  poids  qui  retombait  sur  ce  coté,  il  était  même 
tellement  douloureux  que  le  seul  poids  de  la  couverture 
était  insupportable,  ni  sur  le  côté  gauche,  parce  que 
celle  du  côté  droit  augmentait.  Elle  se  tenait  sur  le 
dos.  Cet  état  dura  jusqu’au  6  avril ,  époque  d'un  accès 


encore  plus  violent  que  les  précédons ,  pendant  lequel 
elle  fut  prise  d’ictère,  diarrhée,  urines  et  sueurs  ictéri- 
ques  ;  coliques  dans  l’hypocondre  droit.  La  teinte  icté- 
rique  diminua  avec  les  douleurs  au  bout  du  quatrième 
jour.  Les  règles  vinrent  le  19  avril,  et  ne  suspendirent 
point  ces  accldens  qui  allaient  tantôt  augmentant,  tan¬ 
tôt  diminuant.  Alternatives  de  diarrhée  bilieuse  et  de 
constipation;  insomnies  ;  suenrs  ;  vomissemens  de  toute 
espèce  de  nourriture  (25  sangsues  à  la  région  hépati- 
q”e). 

Le  25  avril,  coliques  plus  violentes  qu’à  l’ordinaire. 
Je  la  vis  pour  la  première  fols  le  27.  Teint  jaune  ,  fi¬ 
gure  maigre,  yeux  enfoncés;  hypocondre  droit ,  épi¬ 
gastre  douloureux;  cet  état  persista,  à  quelques  varia¬ 
tions  près,  jusqu’au  23  mal ,  jour  où  frappé  de  plusieurs 
signes  de  pléthore  bilieuse,  je  lui  administrai  du  sul¬ 
fate  de  magnésie  qui  évacua  par  en  bas  une  grande 
quantité  de  bile  d’un  vert  porracé.  J’avais  cru  d’abord 
à  l’existence  d’un  embarras  bilieux  ;  le  retour  des  mêmes 
accidens,  quoiqu'isolés  de  toute  espèce  de  tumeur  ap¬ 
préciable  au  côté  droit,  me  fit  songer  à  une  hépatite 
chronique:  c’est  même  dans  la  persuasion  que  j’avais 
affaire  h  ce  genre  d’affection  ,  que  j’entrepris  cette  ob¬ 
servation  le  28  mai.  Depuis  ce  jour  jusqu  à  l’époque  de 
la  guérison  ,  à  chaque  visite  j’ai  pris  sur  l'état  de  la  ma¬ 
lade  des  notes  minutieuses  dont  je  puis  garantir  l’exac¬ 
titude. 

Le  28  mai,  décubittis  à  droite  par  extraordinaire,  dou¬ 
leur,  tension  à  la  hase  du  thorax,  surtout  au  niveau  de 
l’épigastre  et  de  l’hypocondre  droit,  respiration  un  peu 
précipitée,  un  peu  d’égophonie  h  la  base  du  poumon  droit, 
décubitus  h  gauche  impossible:  elle  sent  un  poids  qui  re-, 
tombe  de  ce  côté;  plcotemens  d’estomac,  toux  gastri¬ 
que;  figure  maigre'  d’un  jaune  livide.  (  Hier,  27  ,  les 
règles  vinrent  et  coulèrent  peu  ).  Pendant  cette  nuit, 
frissons  violons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  insomnie, 
rêvasseries  pénibles  ;  vers  le  matin ,  épistaxis  par  la 
narine  droite,  précédée  d’une  violente  céphalalgie  du 
même  côté;  fortes  douleurs  de  reins;  borborygmes  , 
éructations,  goût  salé,  pouls  petit,  serré,  peu  fréquent, 
(20  sangsues  au  haut  des  cuisses  qui  rappelèrent  sur-le- 
champ  les  règles  et’  dissipèrent  les  douleurs  de  reins  ). 

Ijc  30  mai  ,  nouveaux  signes  de  pléthore  bilieuse. 
Emétique  qui  fit  rendre  deux  livres  au  moins  de  bile 
porracée  ;  soulagement.  La  malade  prit  aussi  de  la 
manne,  elle  se  trouvait  mieux  ,  lorsqu’arrlvèrent  les 
journées  des  5 ,  G,  7  juin,  journées  orageuses,  brû¬ 
lantes.  Vives  douleurs  h  l’épigastre  et  dans  i'hypocon- 
dre  droit. 

Le  7  juin.  C’est  de  ce  jour  que  date  l’apparition  de 
la  douleur  sympathique  de  l’épaule  droite.  A  4  heures 
du  matin,  frisson  violent  suivi  d’un  sentiment  d’étouf¬ 
fement  insupportable  à  l’épigastre  et  dans  le  trajet  du 
diaphragme;  coliques  très-violentes  dans  la  région  du 
foie,  à  la  fin  desquelles  la  malade  sentait  la  douleur 
remonter  vers  l'épaule  et  la  face  latérale  droite  du  cou, 
d’où  elle  se  répandait  çh  et  là  (et  elle  marquait  en  même 
temps  de  la  main  le  trajet  du  nerf  phrénique  et  les  di¬ 
visions  du  plexus  cervical  superficiel).  Ensuite  ictère. 
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sueurs  abondantes  le  jour  et  la  nuit,  constipation,  éruc¬ 
tations. 

Je  commençai,  dès  ce  jour  seulement,  à  soupçonner 
l’existence  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse  quarte. 
Dans  le  cas  de  doute  ,  et  pour  obvier  h  toute  espèce 
d  accident,  je  prescrivis  une  potion  de  15  {jrains  de 
sulfate  de  quinine  avec  laudanum  de  Sydenbarn,  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  d'heure  en  heure  et  dans  le  courant 
du  même  jour.  (Diète.)  Pendant  la  nuit,  rêvasseries, 
transes  ,  réveils  en  sursaut  ;  la  malade  croyait  sentir 
sur  son  ventre  des  charbons  ardens. 

Le  8.  Moins  de  douleurs  h  l’épigastre:  faciès  ictéri- 
que  :  deux  selles  abondantes,  fétides,  en  diarrhée  bi¬ 
lieuse;  urines  très-rouges.  (Potion  fébrifuge  d'heure  en 
heure  ;  bouillon  d’herbes  ;  diète.  Sueurs  abondantes 
pendant  la  nuit;  mêmes  rêvasseries;  transes  au  moin¬ 
dre  bruit.  Le  bouillon  d'herbes  a  excité  des  nausées. 

Le  9.  Ventre  moins  douloureux;  faciès  moins  icté- 
térique ,  moins  décomposé;  quelques  douleurs  dans  la 
région  hépatique  et  l’épaule  droite;  éructations;  dimi¬ 
nution  de  la  mémoire;  en  somme,  mieux  prononcé. 
(Même  potion  fébrifuge,  diète.) 

Le  10.  Point  d’accès. 

Le  11.  Diarrhée  bilieuse;  la  toux  retentit  douloureu¬ 
sement  dans  le  côté  droit;  quelques  efforts  de  vomisse¬ 
ment  ;  picotemens  dans  les  jambes.  (Bouillon  d’herbes; 
diète.) 

Le  12.  Sueurs  nocturnes  ;  sommeil  toujours  mauvais  ; 
peu  de  douleurs  épigastrique  et  scapulaire;  moins  de 
faiblesse  générale;  teint  moins  jaune;  langue  rouge  et 
douloureuse;  appétit.  ( Meringue  et  pomme  cuite  ,  qui 
ont  été  péniblement  digérées.  ) 

Le  13.  Point  d’accès;  un  peu  de  fièvre  ce  matin  ; 
sueurs  et  rêvasseries  pendant  la  nuit  ;  diarrhée  bilieuse; 
absence  de  douleur  à  l’épigastre,  à  l’hypocondre  droit  et 
dans  l’épaule;  ventre  souple;  teinte  ictérique  moins 
prononcée  ;  appétit.  (Bouillon  de  poulet  ;  vermicelle.) 

Le  14,  La  diarrhée  semble  cesser  le  jour  pour  paraî¬ 
tre  la  nuit,  et  surtout  vers  le  matin  ;  elle  est  revenue 
aujourd’hui.  Même  état  d’ailleurs  qu’hier.  (  Demi-bou¬ 
teille  de  vin  de  quinquina  à  prendre  par  petit  verre 
chaque  matin.) 

Je  croyais  la  malade  convalescente,  et  j’avoue  que 
c’eût  été  pi)ur  moi  un  grand  embarras  d’avoir  à  spéci¬ 
fier  sa  maladie. 

Le  17.  Plus  de  diarrhée;  le  vin  de  quinquina  semble 
donner  des  forces  h  la  malade,  qui  mange  un  peu  plus 
de  jour  en  jour  et  commence  h  se  lever.  Douleurs  fugitives 
dans  le  trajet  du  diaphragme  ;  froid  aux  pieds  pendant  la 
nuit. 

Le  18,  au  matin.  Vents,  chatoulllemens  dans  le  côté 
droit;  bâillcmens;  pandiculations.  (Il  heures.)  Nau¬ 
sées  ;  vomissemens  bilieux  ;  céphalalgie  sus-orbitaire 
intense;  gargouillemens  ;  apparition  de  coliques,  hépa¬ 
tiques,  pendant  lesquelles  il  semblait  à  la  patiente  que 
son  côté  était  ouvert  et  que  quelque  chose  y  sautait.  En¬ 
suite  sentiment  d’étouffement  et  de  constriction  au  creux 
de  l’estomac,  qu’elle  compare  a  l’action  d’un  cercle  de 
fer  placé  en  cet  endroit,  et  dont  on  serre  la  vis.  Après 
Tome  ^T.  2®  s. 


ces  horribles  douleurs  est  venue  une  attaque  de  nerfs 
qui  a  duré  une  demi-heure,  et  pendant  laquelle  quatre 
personnes  étaient  insuffisantes  pour  maîtriser  ses  mou- 
vemens.  Revenue  h  elle,  elle  a  senti  la  douleur  monter 
au  cou  (plexus  cervical  superficiel),  et  de  là  s'irradier 
en  tous  sens.  «  Mon  bras  droit  est  alors  endormi ,  dit- 
elle,  et  il  faut  que  je  me  couche  sur  le  dos.  Si  Je  me 
couche  sur  le  côté  malade,  la  douleur  est  si  vive,  quelle 
me  coupe  la  respiration  et  menace  de  m’étouff’er;  si  je 
me  toui  ne  de  1  autre  coté,  je  sens  queh[ue  chose  qui  me 
tue  dans  le  côté  droit  et  qui  retombe  à  gauche.  Après 
l'accès,  il  me  reste  une  douleur  morte  dans  le  côté  droit.  » 
Viennent  ensuite  la  chaleur  et  des  sueurs  abondantes, 
suivies  de  brisure  dans  les  membres,  telle  qu’elle  ne 
peut  pas  se  tenir.  Pendant  l’accès  les  urines  sont  trou¬ 
bles  ,  claires  après  ;  l’ictère  vient  fermer  cette  scène  de 
souffrances. 

N’allons  pas  plus  loin  sans  noter  que  les  accès  n'étaient 
pas  encore  bien  réglés  ;  le  dernier  n'aurait  dû  venir  que 
le  19  à  4  heures  du  matin. 

J^e  19,  2D,  ictère,  inappétence,  selles  bibieuses,  pros¬ 
tration  des  forces,  diète. 

J^e  22  à  3  heures  du  matin ,  nouvel  accès  commen 
çant  par  un  frisson  d’un  quart  d’heure;  vents,  vomisse¬ 
mens  bilieux,  coliques,  etc.,  ut  siprà;  à  8  heures,  dou¬ 
leur  scapulaire.  La  chaleur  a  duré  jusqu'à  7  heures  du 
matin,  les  sueurs  et  les  coliques  ont  duré  tout  le  jour, 
les  nuits  sont  toujours  mauvaises. 

Sudamina  au  creux  épigastrique,  se  prolongeant  seule¬ 
ment  vers  l’hypocondre  droit  ;  il  est  vraisemblable 
qu’ils  existaient  depuis  longtemps. 

Cet  accès  répond,  à  une  heure  près,  à  celui  du  7  juin, 
suivant  le  type  quaternaire.  (  Solution  opiacée  de  sulfate 
de  quinine  par  tasses  à  café,  peu  de  nourriture).  I^es 
deux  ou  trois  premières  tasses  ont  été  difficilement 
supportées. 

Le  23,  sueurs  abondantes  région  hépatique  doulou¬ 
reuse,  tête  lourde,  ictère  un  peu  diminué,  sentlmentde 
constriction  dans  le  trajet  du  diaphragme,  épaule  indo¬ 
lore.  (  Même  solution  ). 

Le  24,  mauvais  sommeil ,  douleurs  de  reins ,  ictère 
diminué.  (Même  solution). 

Le  soir  la  malade  prend  un  peu  de  chocolat  et  se  lève 
pour  faire  son  Ht  :  à  7  heures,  petit  frisson  :  elle  se 
couche,  autre  frisson  qni  devient  si  fort  qu’elle  croyait 
sentir  la  rivière  lui  passer  dans  le  dos.  Ce  stade  a  duré 
une  heure  et  demie  avec  céphalalgie,  sans  coliques  hé¬ 
patiques,  ni  douleur  scapulaire.  Le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  stades  confondus  ont  duré  toute  la  nuit  et  n’é¬ 
talent  point  terminés. 

Le  25  ,  à  9  heures,  mêmes  rêvasseries  qu’à  l’ordi¬ 
naire ,  sou})resauts  des  tendons,  pouls  d’une  mollesse 
remarquable ,  région  hépatique  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  la  malade  peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche  ;  les 
sudamina  disparaissent  dans  l’apyrexie  ;  prosti’ation 
extrême  ,  quelques  lipothymies,  urines  claires,  feint 
ictérique.  Lavement  qui  a  fait  rendre  beaucoup  de  bile. 

(  Biscuit ,  chocolat ,  même  solution  ). 

Le  26,  elle  peut  se  coucher  un  peu  sur  le  côté  droit  ; 
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quelques  douleurs  scapulaires  ,  un  peu  de  diarrhée;  elle 
s’est  levée.  (  Même  prescription  ). 

Le  27  ;  bon  sommeil ,  peut  se  coucher  des  deux  cotés; 
vers  le  matin  quelques  rêvasseries  et  quelques  transes, 
moins  d’ictère,  langue  rouge.  (Chocolat,  bouillon  pour 
la  matinée,  et  pour  la  soirée  potion  fébrifuge.  (Elle  a 
pris  son  chocolat  avec  plaisir,  à  peine  l’avait-elle  achevé 
que,  se  sentant  la  tête  lourde,  elle  s’est  mise  au  lit.  A 
une  heures  après-midi  deux  frissons  dans  la  moitié  gau¬ 
che  du  dos.  Il  paraît,  au  rapport  de  la  malade,  que 
les  frissons  se  faisaient  toujours  sentir  dans  la  moitié 
gauche  du  corps.  Ils  ont  duré  cinq  quarts-d’heure  avec 
céphalalgie  dans  la  moitié  droite  du  front,  qui  était 
son  siège  habituel.  Après  ce  frisson ,  sentiment  de  con- 
striction  dans  le  trajet  du  diaphragme,  suivi  de  dou¬ 
leur  dans  l’épaule  droite.  A 4 heures  et  demie,  chaleur; 
h  8  heures  du  soir,  sueurs.  Une  heure  après  l’accès, 
les  doigts  étaient  jaunes  et  effdés. 

Le  28,  sommeil  mauvais,  faciès  ictérique  verdâtre, 
décomposé;  langue  plus  rouge  que  la  veille,  sudamina. 
Un  lavement  qui  a  fait  beaucoup  aller  la  malade.  (Cho¬ 
colat ,  bouillon  gras). 

On  doit  remarquer  que  les  accès  anticipent  de  six  heures. 

Le  29,  nuit  assez  bonne,  pouls  petit  et  très-mou, 
urines  claires,  etc.  (Bouillon,  chocolat ,  côtelette,  qui 
n’ont  causé  que  de  légères  douleurs  dans  l’épigastre. 
(Solution  fébrif.) 

Le  30,  rêvasseries  abondantes  pendant  la  nuit,  tran¬ 
ses  ,  l’accès  est  venu  à  6  heures  et  demie  du  matin  avec 
un  peu  moins  d’intensité  ,  constipation.  (  Un  peu  de 
nourriture  qui  a  été  assez  bien  digérée  ;  la  malade 
s’est  levée). 

Le  1®''  juillet,  sommeil  meilleur,  troublé  cependant 
vers  le  matin  par  des  rêves  et  des  transes  ;  teint  ictéri¬ 
que  ,  mollesse  du  pouls  :  sudamina  ;  appétit.  (  Solution 
fébrifuge  ;  poudres  ’a  parties  égales  de  cannelle  et  de 
quinquina,  que  l’estomac  n’a  pas  pu  supporter;  nour¬ 
riture).  S’est  levée  dans  l’après-midi. 

Le  2,  céphalalgie  ,  chaleur,  sueur  pendant  la  nuit  ; 
pouls  dur  ,  fréquent  ,  dépendant  d’un  retard  de  sept 
jours  dans  l’apparition  des  règles.  Quelques  douleurs 
dans  la  région  du  diaphragme;  sudamina;  appétit; 
digestions  plus  faciles.  Se  lève  tous  les  jours. 

Le  3.  Hier  soir,  à  huit  heures  ,  légères  coliques  hépa¬ 
tiques  sans  frissons  préliminaires;  s’est  endormie  à  dix 
heures  et  demie;  sueur  pendant  la  nuit;  pouls  dur  et 
fréquent  ;  bourdonnemens  d’oreilles  ;  langue  encore 
rouge;  se  couche  des  deux  côtés,  mais  ne  peut  pas  res¬ 
ter  longtemps  sur  le  droit;  face  jaune  et  maigrie;  a 
pris  un  peu  de  poudre  de  quinquina  dans  de  l’eau  su¬ 
crée;  indigestions,  coliques;  envies  de  vomir  après  avoir 
mangé  un  poisson.  (  Limonade  citrique  avec  addition 
d'un  peu  d'eau-de-vie;  nourriture.) 

Le  6,  même  état  (potion  fébrifuge).  Point  d’accès. 

Le  6 ,  sommeil  bon ,  sauf  quelques  transes  vers  le 
matin  ;  pouls  presque  normal  ;  teint  encore  jaune,  figure 
engraissée,  cependant  la  digestion  cause  encore  des  co¬ 
liques  'a  l’épigastre;  sudamina  ;  une  selle  très-bilieuse; 
•se  lève.  (Solution  fébrifuge  ;  nourriture.) 


Le  7  ,  journée  bonne.  (Solution  fébrifuge  ;  côtelette 
et  bouillon.  ) 

Le  8,  sommeil  passable  précédé  d'une  agitation  sem¬ 
blable  à  celle  que  produit  le  café;  dort  difficilement 
sur  le  côté  droit;  l’accès  est  venu,  consistant  en  cé¬ 
phalalgie,  chaleur  et  sueur:  douleurs  dans  l’hypocon- 
dre  et  l’épaule  du  côté  droit,  et  ictère. 

Le  9,  diarrhée  bilieuse;  appétit;  sueurs  nocturnes. 

Le  10  ,  même  état.  (Poudre  de  quinquina  pure.) 

Le  11,  sommeil  meilleur;  selles  naturelles;  appétit. 
(Veau  rôti,  bouillon,  chocolat.) 

Le  12,  côté  droit  encore  sensible  au  moindre  mou¬ 
vement,  à  la  moindre  contrariété.  Toutes  les  fois  qu’il 
s’y  développe  une  douleur ,  elle  est  suivie  de  celle  (h.* 
l’épaule  et  de  l’engourdissement  du  bras  du  même  côté. 
Urines  limpides;  teint  ictérique;  se  lève  tous  les  jours, 
quoiqu’elle  ait  les  jambes  encore  faibles. 

Le  13.  Point  d’accès. 

Le  14.  Sommeil  bon.  Il  paraît  que  depuis  quelques 
jours  l’accès  revient  chaque  soir.  Plus  de  sudamina; 
région  hépatique  toujours  douloureuse;  sommeil  meil¬ 
leur  ;  selles  faciles;  urines  chargées;  grand  appétit;  la 
figure  reprend  ses  couleurs  et  son  embonpoint. 

Le  18.  La  transformation  de  la  fièvre  quarte  est  ré¬ 
mittente ,  quotidienne  et  confirmée.  L’accès  vient  cha¬ 
que  jour  avec  céphalalgie,  coliques  hépatiques,  dou¬ 
leur  scapulaire,  chaleur,  abattement,  puis  ictère,  sans 
sueurs  ni  frissons  ;  il  dure  quatre  ou  cinq  heures  et 
laisse  après  lui  un  petit  état  fébrile.  Jambes  faibles, 
transes  nocturnes.  (  Quinquina  et  nourriture.  ) 

Le  22.  Sommeil  mauvais  ;  le  moindre  bruit  agite  la 
malade  ;  faciès  ictérique  et  maigre  ;  urines  claires;  pouls 
dur  et  fréquent;  appétit  (Solution  fébrifuge;  nourriture.) 

Le  23.  L’  accès  a  commencé  par  des  frissons ,  bornés 
à  la  moitié  gauche  de  la  tête,  et  a  duré  cinq  heures. 
(Même  prescription.) 

Le  24.  Sommeil  assez  paisible  ;  sudamina  h  l’épigas¬ 
tre  ;  même  accès  ;  l’ictère  commence  avec  lui.  (  Même 
prescription.  ) 

Le  25.  Elle  n’a  eu  qu’une  légère  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  du  foie,  avec  ictère  ;  urines  chargées  ;  sommeil 
troublé  par  des  transes  et  des  rêvasseries.  (Même  pres¬ 
cription.  ) 

Le  26.  Urines  claires  ;  sudamina  ;  les  digestions  s’ac¬ 
compagnent  d’un  léger  mouvement  fébrile  ;  a  3  heures, 
céphalalgie  et  ictère;  jambes  faibles.  (Même  prescrip¬ 
tion.  ) 

Le  27.  L’ictère  disparaît  pendant  la  nuit;  céphalal¬ 
gie  et  Ictère  à  3  heures,  sans  douleur  scapulaire;  di¬ 
gestions  faciles  ;  appétit.  Elle  se  lève  ,  boit  et  mange. 
(  Même  solution.  ) 

Le  28.  Même  état. 

Le  29.  A  l'heure  de  l’accès,  bâillemens,  céphalalgie , 
coliques  légères  et  ictère  ;  diarrhée  bilieuse. 

Le  4  août.  L’accès  revient  tous  les  jours  ,  à  la  même 
heures  et  avec  les  mêmes  symptômes.  (Potion  de  sulfate 
de  fer.  ) 

La  potion  a  coloré  en  noir  les  matières  fécales  et 
semble  avoir  augmenté  la  fièvre. 
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Le  8  ,  nicnie  état.  (2  onces  de  miel ,  l  once  de  quin¬ 
quina  pulvérisé,  2  gros  d’alcool  ,  à  prendre  par  cuillerée 
deux  ou  trois  fois  par  jour  avant  l’exacer))ation  quoti¬ 
dienne.  ) 

Le  9 , 10,  point  d’exacerbation. 

Le  12  ,  indigestion  après  avoir  mangé  du  canard  ; 
frissons ,  douleur  diaphragmatique,  vomissemens  à  11 
heures  du  soir,  sueurs  nocturnes. 

Le  13,  ventre  dur,  douloureux,  coliques,  faciès  plus 
jaune  qu’à  l’ordinaire. 

Cette  indigestion  a  coïncidé  avec  le  développement 
d'une  foule  d’affections  bilieuses  à  la  ville  et  à  la  cam¬ 
pagne.  (Limonade  froide,  diète.) 

Le  14,  urines  et  faciès  ictériques,  colique  hépatique, 
5ueiu*s  abondantes  ,  rêvasseries  ,  transes  pendant  la 
nuit;  peut  se  coucher  des  deux  côtés.  (Lait,  chocolat, 
limonade,  bains  entiers  de  2  en  2  jours). 

Les  exacerbations  viennent  chaque  jour,  anticipent 
à  l’imitation  des  accès  quaternaires  et  sont  constam¬ 
ment  suivies  d’ictère.  Le  moindre  bruit  cause  encore 
des  transes  à  la  malade;  les  digestions  commencent  par 
de  légères  coliques  et  des  iortillemens  d’intestins ,  et 
s’accompagnent  de  gaz  dont  l’émission  la  soulage  beau¬ 
coup  (Infusion  de  centaurée  avec  poudre  de  quinquina). 

Le  20.  Les  exacerbations  continuent,  et  durent  une 
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heure  à  peu  près  ,  consistant  en  pesanteur  des  paupières, 
frissons,  chaleur,  constriction  diaphragmatique,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  ictère.  Puis  jambes  faibles  ;  diges¬ 
tions  Jin  peu  difficiles;  sommeil  mauvais. 

Le  23.  Même  état. 

Le  30.  Elle  n’a  plus  de  redoublement  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ;  il  ne  lui  reste  que  quelques  douleurs  sca¬ 
pulaires.  Digestions  faciles  ;  appétit  bon  ;  figure  grasse 
et  fraîche.  La  malade  a  repris  ses  occupations  habi¬ 
tuelles. 

Résumons  en  peu  de  mots  les  points  les  plus  impor- 
tans  de  cette  longue  et  cruelle  maladie,  qui  a  duré  plus 
de  6  mois. 

1°  Grande  difficulté  de  diagnostic.  Nous  l’avons  prise 
de  prime-abord  pour  un  de  ces  embarras  bilieux  que 
nous  avons  à  traiter  chaque  jour,  et  qui  cèdent  avec 
une  facilité  merveilleuse  à  la  méthode  évacuante  ;  mais 
l’embarras  bilieux  n’a  point  d’accès  réglé  suivi  d’une 
douleur  sympathique  à  l’épaule  droite.  Ce  dernier  symp¬ 
tôme  nous  fit  croire  à  l’existence  d’une  hépatite  chro¬ 
nique.  Nouvelles  difficultés  :  outre  que  cette  maladie  est 
fort  rare  dans  nos  climats,  elle  est  continue  et  s’accom¬ 
pagne  presque  toujours  d  une  hypertrophie  du  foie,  hy¬ 
pertrophie  dont  nos  investigations  n’ont  jamais  pu  saisir 
la  moindre  apparence. 

Etait-ce  une  gastro-hépatite,  comme  il  plaira  de  la 
qualifier  h  quelques  apôtres  aveugles  d’un  système  er¬ 
roné?  Oui,  sans  doute,  diront-ils,  voyez  ces  douleurs 
violentes  que  le  moindre  contact  exaspère;  ces  indiges¬ 
tions,  etc.  ;  mais  pourquoi  dès  lors  les  sangsues  restent- 
elles  sans  effet,  tandis  qu’un  léger  soulagement  surgit 
de  l’administration  de  l’émétique?  Pourquoi  cet  esto¬ 
mac  cnllammé  ,  ennemi  d’abord  de  toute  espèce  d’all- 
mens  ,  tolèrc-t-11  sans  dlfiîculté  la  présence  du  sulfate 


de  quinine  en  solution?  Quelle  est  cette  inflammation 
qui  revient  à  des  heures  réglées,  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs  atroces  avec  mollesse  du  pouls  et  autres  signes 
d’une  prochaine  cadavérlsation,  disparaît  ensuite  pour 
revenir  avec  le  même  cortège  d’accidens  ?  Quelle  est 
cette  inflammation  que  le  quinquina  guérit  et  que  la 
saignée  tue...  avec  le  malade? 

Nous  ne  reculerons  jamais  devant  l’aveu  d’une  erreur 
déplorable,  quelque  pénible  qu’il  puisse  être.  L’histoire 
de  nos  revers  serait  peut-être  plus  profitable  à  la  science 
que  celle  de  nos  succès.  Il  y  a  trois  ans  que  nous  avons 
fait  une  saignée  d’une  abondance  ordinaire  à  un  homme 
atteint  vraisemblablement  de  cette  perfide  maladie.  Une 
demi-heure  après  il  était  mort.  Voilà  pourquoi  nous 
avons  souligné  quelques  mots  dans  la  seconde  observa¬ 
tion  à  propos  de  la  saignée. 

Evidemment  une  maladie  semblable  ne  peut  être 
qn  une  fièvre  pernicieuse,  qu’une  de  ces  maladies  que 
les  anciens,  meilleurs  observateurs  que  nous,  et  moins 
préoccupés  de  vaines  théories,  avaient  appelées  du  nom 
de  fièvres  larvées.  C’est  donn  une  fièvre  pernicieuse  hé¬ 
patique  à  type  quarte,  dont  tous  les  désordres  se  pas¬ 
sent  dans  le  système  nerveux  hépato-gastrique.  Née 
dans  les  plexus  fournis  par  le  ganglion  semi-lunaire 
(  plexus  coronaire,  stomachique,  hépatique  et  splénique), 
la  douleur ,  énergiquement  caractérisée  par  la  malade, 
après  avoir  parcouru,  sous  difl’érentes  formes,  tout  le 
trajet  du  diaphragme  et  surtout  l’épigastre  et  l’hvpo- 
condre  droit,  monte  le  long  du  nerf  phrénique  et  va  se 
terminer  au  plexus  cervical  superficiel  d’où  il  émane. 
De  là,  douleur  sympathique  de  l’épaule  droite,  douleur 
à  la  face  latérale  droite  du  cou,  et  engourdissement  du 
bras  droit  dont  les  nerfs  contribuent  à  former  ce  même 
plexus.  Si  quelque  fait  peut  venir  à  l’appui  de  l’opinion 
de  ceux  qui  regardent  ces  fièvres  intermittentes  comme 
des  névralgies,  c’est  bien  celui-là  assurément. 

2°  Métamorphose  de  la  maladie  en  rémittente  quo  ¬ 
tidienne. 

3°  Les  exacerbations  de  la  rémittente  avancent  à 
l’imitation  des  accès  de  fièvre  quarte.  L’ictère  qui  sui¬ 
vait  les  accès  et  disparaissait  dans  l’apyrexie,  ce  même 
ictère  ainsi  que  la  douleur  scapulaire,  les  coliques,  etc., 
suit  aussi  les  exacerbations  et  disparaît  à  peu  près  dans 
leur  intervalle  pour  revenir  à  la  prochaine  exacer¬ 
bation. 

4,  La  maladie  a  résisté  beaucoup  au  quinquina, 
d'abord  comme  fièvre  quarte,  ensuite  comme  fièvre  ré¬ 
mittente.  Si  le  proto-sulfate  de  fer  n’a  produit  aucun 
effet  avantageux  dans  ce  cas,  en  revanche,  et  nous  nous 
enqircssons  de  l’affirmer  pour  réhabiliter  la  vertu  de 
ce  sel  dont  on  a  beaucoup  exagéré  les  propriétés  toxi¬ 
ques ,  en  revanche  il  a  très-bien  réussi  toutes  les  fois 
que  nous  l’avons  administré  dans  des  cas  d  intermit¬ 
tentes  simples.  11  est  fâcheux  qu’il  ait  une  saveur  si 
détestable. 

'On  nous  pardonnera  ces  longs  détails  dans  lesquels 
nous  venons  d’entrer  ,  si  l’on  considère  1°  cpic  l’exis¬ 
tence  de  ces  maladies  comme  fièvres  intermittenest 
pernicieuses ,  comme  maladies  spéciales,  est  mise  en 
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tlüiitc:  2°  que  leur  tliag'uüstlc  est  quelquefois  fort  dif¬ 
ficile  ;  3“  que  leur  marche  est  rapidement  mortelle  et 
leurs  désordres  toujours  {jraves.  Alors  même  que  le  ma¬ 
lade  n’a  essuyé  que  deux  ou  trois  accès ,  la  décomposi¬ 
tion  de  ses  traits  la  profonde  altération  de  tout  son  or¬ 
ganisme  feraient  croire  qu’il  sort  d'une  longue  maladie; 
4®  que  l’on  a  conseillé  contre  ces  maladies  un  traitement 
homicide  dans  la  plupart  des  cas,  au  Heu  de  celui  dont 
l'expérience  journalière  constate  les  succès. 

Nous  terminerons  cet  article  par  quelques  mots  sur 
une  fièvre  intermitlente  convulsive  dont ,  a  la  rigueur, 
nous  ne  devrions  point  parler,  attendu  qu’elle  n’avait 
point  ce  caractère  pernicieux.  C’est  une  intermittente 
anormale. 

Obs.  1T.  —  Anna  Ch...,  âgée  de  19  ans,  ayant  deux 
sœurs  sujettes  à  des  attaques  de  nerf,  fut  prise,  sans 
cause  connue,  le  20  mars  1836,  vers  sept  heures  du 
soir  et  au  milieu  d’une  parfaite  santé,  d’une  pâleur  su¬ 
bite,  suivie  de  perte  de  connaissance;  bientôt  survin¬ 
rent  de  légers  mouvemens  convulsifs  dans  tout  le  corps, 
avec  rougeur  h  la  face  et  chaleur  générale.  L’accès 
dura  une  heure  et  dentie  à  peu  près,  avec  abolition  de 
fouie  et  de  la  parole,  sans  frissons,  ni  bâillemens,  ni 
pandiculations,  ni  sueur.  A  la  fin  grande  lassitude; 
soif  vive;  envie  d’uriner  et  oubli  complet  de  tout  ce  qui 
s'est  passé.  Dans  fapyrexie  la  petite  malade  boit,  mange, 
court  et  s’amuse  comme  à  l’ordinaire. 

Le  3  avril,  accès  a  la  même  heure,  avec  les  mêmes 
symptômes.  J^es  convulsions  seules  devinrent  tellement 
fortes  qu’il  fallait  trois  personnes  pour  la  tenir;  con¬ 
vulsions  rapides  avec  extension  et  llexion  alternatives 
de  tous  les  membres  et  surtout  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  sans  écume  a  la  bouche  ni  trouble  de  la  face; 
elles  avalent  évidemment  le  caractère  de  l’hystérie. 
Depuis  cette  époque  les  accès  sont  venus  chaque  jour , 
h  la  même  heure,  et  avec  les  mêmes  symptômes,  mais 
en  diminuant  d’intensité  jusqu’au  13  avril  ,  jour  où 
elle  en  fut  débarrassée  par  le  sulfate  de  quinine  en  so¬ 
lution. 

-  N®  22.  —  28  MAI.  - 

Observation  sur  une  luxation  ancienne  de  V humérus 

redmte  au  moyen  de  moufle;  suivies  de  réflexions 

sur  remploi  des  poulies  mouflées  dans  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  ;  par  M.  Mat.  Mayou  de  Lausanne. 

Le  5  avril  dernier,  j’ai  fait  la  réduction  ,  h  f hôpital 
de  Lausanne,  d’une  ancienne  luxation  humérale  qui 
avait  été  méconnue,  s’étant  faite  à  l'insu  même  du  ma¬ 
lade,  et  probablement  dans  un  état  d'ivresse.  Les  dou¬ 
leurs  que  ressentait  cet  individu  avalent  longtemps  été 
prises  pour  un  rhumatisme  et  traitées  en  conséquence. 
Quand  enfin  le  véritable  diagnostic  fut  établi,  on  fit 
successivement  diverses  tentatives  de  réduction.  Deux 
chirurgiens  instruits  avaient  déjà  en  vain  varié  leurs 
moyens,  et  moi-même,  j  échouai  dans  un  premier  essai, 
malgré  les  précautions  dont  je  m’entourai  et  qu’on  con- 
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naît  d’ailleurs  assez.  En  désespoir  do  cause,  et  après 
plusieurs  jours  de  repos  qu’on  employa  à  faire  prendre 
des  bains  tièdes  et  à  couvrir  l’épaule  de  cataplasmes , 
j’eus  recours  aux  moufles,  et  après  que  le  malade  eut 
pris  quatre  grains  de  tartre  stibié  ;  ceux-ci,  du  reste, 
ne  manifestèrent  aucun  effet  ;  mais  le  résultat  de  nos 
manœuvres  n’en  fut  pas  moins  satisfaisant,  et  la  réduc¬ 
tion  s’opéra  assez  vite.  C’était  la  première  fols  que,  je 
me  servals  d’un  pareil  procédé  ,  et  il  était  bien  fait  pour 
exciter  mon  attention,  d’autant  que  l’individu  nous 
assura  qu  il  avait  beaucoup  moins  souffert  dans  cette 
opération  que  dans  toutes  celles  qui  avaient  précédé  si 
inutilement.  On  sait  cependant  que  le  mal  présent  est 
toujours  plus  vif  que  les  douleurs  passées.  Quoiqu'il  en 
soit,  lu  réduction  de  cette  luxation  avec  ces  poulies 
mouflées  ne  fut  pas  plus  tôt  opérée,  que  je  m’occupai 
de  simplifier  le  mode  d’appliquer  et  d’adopter  un 
moyen  aussi  énergique  aux  besoins  divers  de  la  chi¬ 
rurgie. 

La  première  indication  qui  se  présente,  dans  les  so¬ 
lutions  de  contiguïté,  c’est  de  mettre  la  tête  de  l’os 
luxé  dans  des  conditions  qui  lui  permettent  de  rentrer 
dans  sa  position  normale.  Le  moyen  de  la  remplir  con¬ 
siste  h  relâcher  certains  appareils  musculaires,  en  don¬ 
nant  des  positions  favorables  aux  membres  luxés  :  ou 
bien  à  vaincre  l’opposition  de  ces  mêmes  muscles  ,  en 
tirant  fortement  sur  les  os  qui  leur  servent  d’attaches. 
Mais  ces  tractions  seraient  évidemment  en  pure  perte  , 
si  on  ne  leur  opposait  pas  une  résistance  au  moins 
égale  de  la  part  de  l’os  qui  doit  recevoir  et  loger  l’au¬ 
tre.  C’est  là  l’extension  et  la  contre-extension  des  au¬ 
teurs ,  lesquelles  on  connaît  du  reste,  ainsi  que  les 
moyens  ordinaires  de  les  obtenir. 

Leur  réalisation  avec  les  poulies  et  les  moufles,  à  la 
manière  des  Anglais ,  et  qui  fait  le  sujet  principal  de 
cette  note ,  exige  deux  points  solidement  fixés  :  l’un  qui 
doit  servir  d’appui  à  la  puissance  destinée  à  exercer  les 
tractions  ,  et  l’autre  de  base  à  cette  force  d’inertie  ,  que 
j’ai  désignée  ailleurs  sous  le  nom  de  résistance. 

On  sait,  en  effet, que  l'un  des  moufles  doit  être  fixe^ 
et  que  l’autre  est  au  contraire  mobile  ;  car  ce  dernier  est 
destiné  à  entraîner,  vers  le  premier,  l’objet  quelcon¬ 
que  qu’il  s’agit  de  faire  mouvoir,  et  auquel  il  est  atta¬ 
ché.  Si  donc  cct  objet  est  un  de  nos  membres  ou  une 
partie  seulement  d’une  extrémité,  il  est  nécessaire  que  le 
reste  du  corps  ou  de  cette  extrémité  ne  puisse  céder,  et  que 
les  tractions  soient  exercées  uniquement  sur  l’os  qu’on 
a  en  vue.  Mais  cette  circonstance  dans  l'emploi  des 
moufles ,  qu’il  faut  avoir  à  sa  disposition  deux  points 
solides,  placés  vis-à-vis  l’un  de  l’autre ,  et  à  une  dis¬ 
tance  convenable,  peut  souvent  être  embarrassante. 

D’ailleurs  ,  cet  arrangement  offre  encore  ce  grand 
désavantage,  de  placer  le  membre  sur  lequel  on  opère 
dans  la  direction  obligée  de  l’action  même  des  poulies  > 
sans  qu’il  soit  facile  de  la  changer.  Cependant  il  serait 
parfois  utile,  nécessaire  même ,  de  pouvoir  varier  les 
rapports  respectifs  de  l  osluxé  avec  le  corps  du  blessé , 
et  de  porter  le  membre,  successivement  et  à  volonté, 
dans  quelques  autres  directions  et  inclitialsons  (en  haut. 
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en  bas,  en  avant  et  en  arrière),  tout  en  maintenant  tou¬ 
jours  les  tractions  au  dejjré  jugé  convenable.  Ce  but 
peut  être  atteint  assez  facilement,  et  avec  un  moyen  d’ail¬ 
leurs  si  commode,  qu’il  procurera,  en  même  temps, 
cet  autre  avantage  de  rendre  inutile  le  recours  aux 
deux  points  fixes,  établis  en  dehors  du  corps  même  du 
malade  et  dont  nous  venons  de  parler.  En  prenant  le 
point  d’appui  sur  ce  dernier,  on  obtient  en  ellet  le  ré¬ 
sultat  suivant  :  c’est  qn’aussitôt  qu’on  opérera  les  trac¬ 
tions  sur  le  membre  luxé,  il  se  reproduira  sur  tel  autre 
point  du  corps  qu’on  aura  choisi  une  répulsion  parfai¬ 
tement  égale  ,  et  qui  forcera  le  corps  de  rester  en  place, 
alors  même  qu’on  tirera  vigoureusement  sur  l’une  de  ses 
extrémités.  Le  jeu  des  poulies,  en  un  mot,  imitera  les 
deux  mains  lorsqu’elles  agiraient,  de  la  manière  sui¬ 
vante,  pour  surmonter  les  obstacles  à  la  réduction  d’un 
bras  luxé,  chez  un  enfant  débile,  ou  qui  viendrait  de 
naître.  L’une  des  mains ,  en  saisissant  le  bras  au  des¬ 
sus  des  condyles  est,  en  elïet,  très-bien  placée  pour 
faire  les  tractions  convenables;  et,  si  on  lui  suppose 
assez  de  force,  le  but  proposé  sera  complètement  at¬ 
teint.  Mais  il  faut  que  l’autre  main  agisse  au  rebours  de 
la  première,  et  immédiatement  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  ,  afin  de  maintenir  en  position  la  partie  supérieure 
du  thorax,  et,  par  elle,  le  spéculum  et  la  clavicule. 
\olci  le  moyen  de  réaliser  exactement  l’action  combi¬ 
née  de  ces  deux  mains  au  moyen  des  moufles.  Une  forte 
attelle,  de  trois  à  quatre  pieds  de  longueur,  est  termi¬ 
née  ,  a  l’une  de  ses  extrémités  ,  par  une  petite  plaque  en 
bols  de  trois  pouces  environ  de  long,  sur  deux  ou  trois 
de  large,  et  qui  ,  par  ces  dimensions-là,  se  trouve  en 
rapport  avec  l’étendue  du  creux  de  l’aisselle.  Cette  pla¬ 
que  est  destinée  à  formuler  l’action  de  la  main  ci-des¬ 
sus,  et  ne  doit  occuper  que  l’espace  que  laissent  entre 
eux  les  tendons  du  pectoral  et  du  grand  dorsal. 

A  l’autre  extrémité  de  l’attelle  est  un  trou  ou  tel  au¬ 
tre  moyen  propre  à  fixer  une  corde  ,  et  c’est  ici  qu  on 
attache  solidement  le  moufle  immobile ,  contre  lequel 
on  doit  faire  avancer  l’autre.  Or,  celui-ci  tient  à  un 
lien  qui,  en  forme  de  brassard,  entoure  le  dessus  du 
coude,  de  sorte  qu’il  ne  peut  êfre  amené  vers  le  pre¬ 
mier  moufle  qu’en  tirant  sur  le  bras  et  en  écartant  du 
corps  la  tête  de  l’humérus.  Mais  aussi  il  forcera  le  mou¬ 
fle  immobile  à  réagir  sur  l’attelle  sur  le  bout  de  la¬ 
quelle  il  est  attaché,  et  à  la  refouler,  avec  une  vigueur 
proportionnée,  par  son  ajitre  extrémité  contre  le  thorax, 
comme  s’il  était  question ,  par  cette  répulsion,  d'éloi¬ 
gner  l’un  de  l’autre  l’omoplale  et  la  tête  de  l’os  du  bras. 
On  conçoit,  du  reste,  les  résultats  avantageux  de  cette 
action  combinée.  La  tête  de  l’humérus  se  trouve  en¬ 
traînée  d’un  coté ,  tandis  que  la  cavité  glenoïde  est  re¬ 
poussée  de  l’autre,  ür,  l'action  des  moufles  est,  comme 
on  sait,  graduée,  lente  et  soutenue  à  volonté,  et 
n’exige  pas  le  concours  d'un  grand  nombre  de  bras. 
Mais  ce  procédé  permet  déplus  au  chirurgien,  d’incli¬ 
ner  et  de  remuer  le  bras  dans  tous  les  sens ,  tout  en 
conservant  toujours  le  même  degré  de  force  à  la  ma¬ 
chine. 

Sous  le  brassard  et  sous  la  plaque  axillaire,  une 


épaisse  couche  de  coton  tend  h  rendre  les  pressions 
beaucoup  plus  supportables.  Celle  du  brassard  est  à 
peine  sensible,  puisqu’il  ne  s’y  trouve  aucune  partie 
délicate  dont  le  froissement  puisse  être  redouté.  La  poi¬ 
trine  qui,  dans  le  procédé  de  réduction  ordinaire,  est 
fortement  étreinte  par  l’action  du  lien  soi-disant  cow- 
tre-extenseur,  est  ici  du  moins  entièrement  dégagée  et 
libre  par  derrière  et  par  devant,  et  la  répulsion,  au 
moyen  de  la  plaque  axillaire,  laisse  également  intacts 
les  tendons  du  pectoral  et  du  grand  dorsal. 

J'ai  pu  m’assurer  par  moi-même  et  en  me  soumettant 
à  l’action  de  cette  plaque,  que  sa  pression  était  bien 
autrement  supportable  que  celle  qui  résulte  de  l’appli¬ 
cation  de  serviettes,  de  draps  et  d’autres  liens  analo¬ 
gues;  et  quant  à  la  sensation  qui  résulte  d’un  brassard 
au-dessus  du  coude,  elle  n’est  en  aucun  rapport,  pour 
la  douleur,  avec  ce  qu’on  éprouve  par  les  tractions  sur 
le  bras  ou  l’avant-bras.  La  puissance  de  répulsion  qui 
existe  ici  peut-être  portée  à  un  très-haut  degré  avec  no¬ 
tre  machine  mouflée,  et  nous  l’avons  vue  sur  un  ca¬ 
davre  fracturer  deux  côtes ,  en  cherchant  à  la  pousser 
très-loin.  L’épaule,  dans  cet  essai,  n’a  subi  aucune  al¬ 
tération  non  plus  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillai¬ 
res ,  et  cependant  le  lien  au-dessus  du  coude  avait 
tracé  un  sillon  profond  et  qui  allait  presque  jusqu’à 
l’humérus. 

11  est,  à  part  cette  force  extrême,  quelques  autres 
considérations  bien  connues  qui  militent  en  faveur  des 
moufles  ,  et  sur  lesquelles  on  a  glissé  assez  légèrement 
en  France.  On  craint  trop  l’action  des  puissances  mé¬ 
caniques,  et  on  exagère  la  valeur  de  celle  de  l’homme. 
Les  unes,  prétend-on,  seraient  aveugles  et  indétermi¬ 
nables,  tandis  que  les  bras  auraient  une  force  connue. 
Mais  chaque  paire  de  bras  n’a-t-elle  pas  un  degré  d’é¬ 
nergie  particulière  et  singulièrement  diversifiée?  Les 
mêmes  bras  ne  varient-ils  pas  suivant  les  circonstan¬ 
ces,  quant  à  leur  vigueur  musculaire?  Peut-on  exiger 
d’eux  qu’ils  tirent  lentement,  graduellement ,  qu’ils 
arrêtent,  diminuent  ou  augmentent  leur  action  à  vo¬ 
lonté?  (1).  Du  reste,  les  agens  mécaniques,  tels  que  sont, 
par  exemple,  les  poulies  mouflees ,  demandent  à  être 
dirigés  par  l’intelligence  humaine;  et  celle-ci  man- 
quera-t-elle ,  par  hasard  ,  son  effet,  s’il  est  question  de 
mettre  enjeu  des  machines  aussi  faciles  à  manier  que 
les  moufles? 


(l)  Ayant  A  réduire  à  l’hôpital  une  très-ancienne  luxation  de 
rhumérus  ,  je  fixai  d’abord  le  tronc  à  une  traverse  très-solide , 
et  j’établis  pour  tirer  fortement  .sur  le  bras,  un  lien  au  poignet 
et  un  autre  au-dessus  du  coude  ,  à  chacun  desquels  aboutissait 
une  corde.  L’opération  fut  promptement  terminée  ;  mais  quelle 
ne  fut  pas  ma  surprise,  en  voyant  que  vingt-un  individus  s’étaient 
en  quelque  sorte  attelés  à  ces  deux  cordes  !  11  est  vrai  qu’à  part 
quelques  hommes  vigoureux,  les  autres  étaient  des  convalescens 
et  des  enfans  qui  tous  s’étaient  mis  en  devoir  de  prouver  leur 
zèle  et  leur  bonne  volonté  envers  ce  camarade.  Chacun  d’eux  , 
assurément ,  était  comparable  à  la  mouche  du  coche;  car  tous 
ont  tiré  de  toutes  leurs  forces.  Eh  bien  !  calculez  celles-ci  à 
priori ,  et  dirigez-lcs  au  besoin  si  vOiLs  pouvez. 
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11  est  lia  autre  point  dans  la  réduction  des  luxations, 
lequel  sera  de  plus  en  plus  dilîicile  à  défendre,  c’est 
celui  qui  concerne  l’endroit  où  l’on  doit  placer  le  lien 
destiné  h  opérer  les  tractions.  On  insiste  encore  pour 
qu’on  choisisse  toujours  le  poignet;  et  l’on  ne  veut  pas 
voir  qu’on  expose  par  la  les  articulations  de  la  main  et 
du  coude  à  des  violences  qu’il  est  d’autant  plus  sage 
d’éviter,  qu’elles  ne  sont  nullement  nécessaires. 

En  faisant  agir  la  puissance  dite  extensiojt,  immédia¬ 
tement  au-dessus  des  condyles  de  l’humérus,  on  épargne 
à  toutes  les  parties  délicates  situées  au-dessous  du  coude, 
les  souffrances  qu  elles  éprouvent  dans  les  tiraillemens 
qui  ont  lieu,  lorsque  c’est  au  poignet  qu’on  a  établi  celte 
même  puissance.  Et  quant  à  l’objection  tirée  du  frois¬ 
sement  des  muscles  ,  lorsque  les  tractions  ont  lieu 
immédiatement  au-dessus  de  l’avant-bras ,  si  l’on  y  re¬ 
garde  et  réfléchit  bien,  on  verra  que  c’est  presque  uni  ¬ 
quement  sur  leurs  tendons  qu’agit  le  lien  ,  et  qu’en  sup¬ 
posant  que  cette  compression  puisse  avoir  quelques 
désavantages  ,  ceux-ci  ne  peuvent  être  mis  en  balance 
avec  les  douleurs  et  les  inconvéniens  graves  qui  résultent 
des  violences  exercées  sur  les  articulations  radio-car- 
pienne  et  huméro-cubitale. 

Afin  de  juger  par  moi-même  de  la  différence  qui  peut 
exister  entre  les  tractions  opérées  au-dessus  de  l’olé- 
crâne,  et  celles  qui  ont  lieu  au-dessus  du  carpe,  je  me 
suis  fait  appliquer,  à  diverses  fois,  la  machine  que  je 
viens  de  décrire  ,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  ceux  qui 
ont  écrit  en  faveur  du  dernier  mode ,  l’ont  fait  trop 
légèrement,  à  coup  sûr,  sans  l’avoir  éprouvé  compara¬ 
tivement,  et,  par  conséquent,  sans  en  connaître  toute 
la  portée.  11  vaudrait  la  peine  cependant,  de  faire  de 
pareils  essais,  ou  d’autres  analogues,  lorsqu’on  s’arroge 
le  droit  de  prononcer,  d’une  manière  absolue,  sur  tel 
ou  tel  moyen.  On  éviterait,  du  moins,  de  dicter  des 
sentences  et  d’imposer  des  pratiques  que,  plus  tard  peut- 
être,  on  verrait  frappées  de  nullité  et  taxées,  à  bon 
droit,  de  frivoles  et  de  cruelles.  Il  est  certain  du  moins 
qu’ici,  lorsque  le  lien  agissait  près  de  ma  main,  j'é¬ 
prouvais  des  tiraillemens  très-douloureux  aux  articula¬ 
tions  du  poignet  et  du  coude,  et  que  les  tractions  étaient 
bien  autrement  supportables,  quand  elles  avaient  lieu 
au-dessus  des  condyles  de  l’humérus. 

Le  même  appareil  mouflé  peut  également  servir  pour 
les  luxations  fémorales.  Seulement,  au  lieu  d’être  ter¬ 
minée  piar  une  plaque,  l’attelle  aura  à  son  extrémité 
une  espèce  de  croissant  comme  la  béquille  (et  celle-ci 
peut  même  suffire)  afin  de  pouvoir  l’adapter  sur  un  épais 
coussin  d’ouate,  soit  à  l’aîné,  soit  sur  l’ischion,  soit  sur 
ces  mêmes  parties  en  même  temps. 

Du  reste ,  ce  que  j’ai  dit  touchant  les  articulations 
du  poignet  et  du  coude,  devra  s’entendre  également  de 
celle  du  pied  et  du  genou. ^ 

Pour  ménager  ces  dernières,  on  placera  donc,  au- 
dessus  des  condyles  du  fémur,  le  lien  qui  doit  commu¬ 
niquer  avec  le  moufle  mobile,  et  servir  aux  tractions 
vigoureuses  sur  l’os  de  la  cuisse. 

Je  ne  puis  laisser  échapper  cette  occasion  sans  me 
prononcer  encore  contre  deux  locutions  de  rigueur  en 


pareilles  opérations.  Que  devient ,  je  vous  prie  ,  {  exten¬ 
sion  de  l’extrémité  supérieure,  quand  on  tire  sur  un 
lien  placé  au-dessus  du  coude,  et  qu’on  laisse  fléchir 
l'avant-bras  et  la  main?  Quelle  est  la  partie  qui  subit 
alors  l’extension  ?  Le  bras  peut-être;  mais  dans  quel 
sens?  Auriez-vous,  par  hasard,  des  extensions  en  haut, 
en  bas,  d’adduction,  d’abduction,  plutôt  que  des  trac¬ 
tions  dans  ces  divers  sens?  Et  votre  contre-extension , 
comment  vous  en  rendez-vous  compte,  et  comment 
l’expliquez-vous  afin  d’avoir,  au  juste,  la  contre-partie 
de  l’extension?  Cessons  de  prendre  Veffet^onr  la  cause, 
car  l’extension  d’un  membre  n’est  évidemment  telle  ici 
que  par  les  tractions  plus  ou  moins  fortes  qu’on  exerce 
sur  lui ,  lorsque  le  tronc  est  fixé  et  ne  cède  pas.  Si  du 
moins  cet  effet  était  constant  ou  exclusif;  mais  notez 
bien  que  cette  extension  peut  être  obtenue  aussi  par¬ 
faite  que  possible  sans  aucune  traction  et,  par  consé¬ 
quent,  sans  le  moindre  résultat  pour  l’objet  qu’il  vous 
importe ,  lorsque  vous  procédez  à  la  réduction  d’un  mem¬ 
bre  déboité.  Ne  vous  suffit-11  pas,  en  effet,  de  peser  sur 
le  coude  dans  un  sens ,  et  de  porter  la  main  en  sens 
contraire  pour  avoir  une  extension  qui  ne  laisse  rien  a 
désirer,  et  qui  est  bien  plus  nette  que  si  vous  vous  con¬ 
tentiez  de  tirer  suivant  l’axe  du  membre  ? 

Il  est  même  des  cas  où  l’extension  du  membre  est  ab¬ 
solument  impossible,  quelle  que  soit  la  violence  des 
tractions  de  votre  extension ,  comme ,  par  exemple , 
dans  l’ankylose  du  genou  et  du  coude.  11  y  a  plus ,  c’est 
que  dans  le  traitement  des  fractures  du  membre  infé¬ 
rieur  ,  par  l’hyponarthécle ,  «  la  force  des  tractions  est 
en  raison  de  la  flexion  qu’on  fait  subir  au  genou!  »  Faites 
donc  ressortir  ici  l’extension  et  caractérisez-la  si  vous 
le  pouvez.  Ne  voyez-vous  pas  que  vous  seriez  obligé  de 
proclamer,  «  que  l’extension  est  en  raison  de  la  flexion?» 

A  coup  sûr ,  je  ne  mettrais  pas  autant  d’insistance 
sur  ce  point,  s’il  ne  s’agissait  que  d’un  défaut  pur  et 
simple  de  langage,  ou  de  termes  innocens ,  consacrés 
par  l’usage  ,  fût-ce  même  mal  a  propos.  Mais  cette  con¬ 
fusion  de  mots  scientifiques  a  une  influence  fâcheuse 
sur  la  pratique. 

Les  hommes  de  l’art  et  les  élèves  auxquels  on  répète 
sans  cesse  dans  les  livres  et  dans  les  chaires,  qu’il  faut 
maintenir  les  memljres  fracturés  dans  l’extension,  et 
qu’on  doit  faire  l’extension  des  extrémités  fracturées  et 
luxées,  lorsqu’on  veut  les  réduire;  ces  individus,  dis-je, 
ne  sont-ils  pas  excusables,  s’ils  prennent  trop  h  la  let¬ 
tre  ces  recommandations,  et  s’il  en  résulte,  trop  sou¬ 
vent,  de  fausses  manœuvres?  Et  qui  sait,  d’ailleurs, 
si  ces  expressions  ,  auxquelles  il  semble  qu’on  n’ose  plus 
toucher  ,  n’ont  pas  contribué  h  enrayer  la  science  ,  et  ù 
fixer  trop  longtemps  les  idées  des  chirurgiens  sur  ce 
point  embrouillé? 

11  m’importe  assez  peu  ,  et  moins  encore  à  la  chirur¬ 
gie,  qu’on  croie  que  j’ai  pulsé  mes  idées,  sur  l’emploi 
des  poulies  mouflées,  dans  quelque  source  bien  connue. 
La  vérité  est  que  cette  note  était  rédigée,  mon  moyen 
établi ,  et  que  les  preuves  étaient  faites  h  l’hôpital , 
lorsque  j’ai  lu  un  mémoire  deM.  Fravaz,  sur  le  traite¬ 
ment  des  luxations  conqciiiales ,  où  le  meme  principe 
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que  j’émets  ici  est  clairement  énoncé  pour  la  réduction 
dti  fémur.  M.  Alliot,  de  Montagny,  a  inséré  également 
une  note  sur  le  meme  sujet,  dans  la  Gazette  médicale 
du  27  février.  Ces  messieurs  ont  donc  une  priorité  in¬ 
contestable  sur  moi ,  et  que  je  me  plais  h  reconnaître. 
Toutefois,  quant  h  Tapplication  du  principe ,  j’aime  à 
croire  aussi  que  je  l’aurai  rendu  plus  facile  et  mis  mieuï 
h  la  portée  de  tous. 


P,  S.  Cet  article  était  imprimé  lorsque  M.  Mayor 
'nous  a  adressé  la  lettre  suivante  : 

Lausanne,  ce  23  mai  1836. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Deux  jours  après  vous  avoir  adressé  mes  observations 
sur  la  réduction  de  la  luxation  de  l’humérus  au  moyen 
d’un  appareil  mouflé,  prenant  son  point  d’appui  sur  le 
malade  lui-méme,  voilà  que  M.  le  docteur  Recordon, 
interne  à  l’hôpital  de  Lausanne,  jetant  les  yeux  sur 
une  vieille  et  sale  estampe,  que  tenait  un  de  nos  petits 
malades ,  y  vit ,  à  sa  très-grande  surprise,  l’opération 
figurée  exactement  comme  je  vous  la  décrivais.  Ainsi, 
c’est  un  pauvre  patient  couché  horizontalement  sur  le 
côté  sain,  ayant  derrière  lui  un  opérateur  qui  lui  ma¬ 
nipule  l’épaule,  tandis  qu’un  troisième  individu  main¬ 
tient  l’une  des  extrémités  d’un  large  attelle  vers  fais¬ 
selle ,  et  qu’il  tourne  à  l’autre  bout  une  manivelle, 
laquelle  fait  saillir  une  vis  qui  opère  les  tractions  con¬ 
venables  sur  un  lien  placé  au-dessus  du  coude.  Cette 
manivelle  et  cette  vis  représentent  donc  un  cric  ou  un 
treuil  qui  fait  précisément  ici  l’office  de  la  paire  de 
moufles  dont  je  vous  parlais ,  et  que  je  vous  donnais 
pour  du  nouveau ,  en  réservant  toutefois  les  droits  de 
M.  Pravaz  et  d’autres. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  donner  ni  le  texte  ni 
le  titre  de  l’ouvrage  d’où  cette  ligure  est  tirée;  mais  le 
livre  est  allemand  ,  et  semble  être  un  recueil  de  tableaux 
les  plus  divers,  comme  vous  pourrez  en  juger  vous  même  ; 
car  je  joins  ici  la  pièce  (l). 

J’ai  eu,  depuis  peu,  occasion  d’essayer  mon  moyen 
sur  une  ancienne  luxation  scapulo-humérale.  Mais  en 
vain!  Il  est  vrai  que  plusieurs  tentatives  infructueuses 


(1)  La  machine  dont  parle  M.  mayor  est  une  modification  de 
l’ambi  des  anciens,  figurée  par  Scultet  ;  et  on  peut  en  voir  une 
modification  bien  supérieure  encore  dans  le  Traité  de  chirurgie 
de  B.  Bell.  La  machine  de  J.-L.  Petit,  trop  oubliée  peut-être  , 
remporte  sur  tous  ces  instrumens.  Nous  pensons  ,  pour  notre 
part,  qu’il  s'agit  bien  moins  d’inventer  des  machines  et  des  pro¬ 
cédés,  que  de  faire  un  choix  parmi  ceux  que  nous  possédons  ,  et 
d’étudier  surtout  les  variétés  de  luxations  auxquelles  chacun 
d’eux  doit  s’appliquer  de  préférence.  Il  est  d’ailleurs  difficile 
d’innover  en  pareille  matière j  et  le  procédé  de  M.  Mercier  est 
connu  depuis  fort  longtemps. 

{Note  du  rédacteur  de  la  Gazette  médicale). 


avalent  déjà  eu  lieu,  et  dans  toutes  les  directions  recom¬ 
mandées  par  les  auteurs.  Mais  il  est  certain  aussi  que 
le  procédé  dont  je  vous  ai  fait  part ,  quoique  poussé  fort 
loin  dans  son  action,  a  été ,  au  dire  du  malade  ,  de  beau¬ 
coup  le  plus  doux  de  tous  ceux  mis  en  usage  aupara¬ 
vant,  et  qu’il  n’a  laissé  aucune  suite  douloureuse  de  .«a 
pression,  soit  au  creux  de  l’aisselle,  soit  au-dessus  de 
l’olécrâne.  Bmu  plus  ,  c’est  que  malgré  cet  insuccès,  le 
malade  a  immédiatement  soulevé  le  bras  à  angle  droit 
avec  le  corps,  et  que,  avant  l’opération,  il  se  détachait 
à  peine  des  côtes.  J’ai  dit  que  toute  espèce  de  bon  pro¬ 
cédés  avait  déjà  été  essayée  sur  cet  individu.  Celui  de 
M.  Malgaigne  n’avait  pas  été  négligé,  etjele  tentai  en¬ 
core  inutilement  avant  fappllcation  des  poulies  mon- 
flées.  Au  nombre  de  ces  modes  de  réduction,  M.  le  doc¬ 
teur  Mercier  de  Morges,  qui  m  avait  fait  appeler  pour 
le  malade  ci-dessus ,  m’en  a  indiqué  un  qui  m’a  bien 
surpris,  et  qu'il  a  employé  ,  m’a-t-il  dit,  exelusivement 
et  avec  un  plein  succès,  une  cinquantaine  de  fois.  M.  Mer¬ 
cier  est,  comme  on  sait,  un  praticien  bien  connu  ,  fort 
occupé,  qui  mérite  de  l'être  et  digne  de  foi.  Son  pro¬ 
cédé  consiste  à  placer  le  malade  debout,  à  saisir  le  coude 
et  favant-bras  avec  les  genoux,  à  faire  avec  les  derniers 
une  traction  de  haut  en  bas ,  pendant  qu’avec  les  deux 
mains  appliquées  vers  la  tête  humérale,  il  dirige  celle-ci 
sous  faisselle  et  dans  sa  place  normale.  Tout  chemin  , 
dit-on,  mène  à  Rome;  or,  comme  celui-ci  est  un  des 
plus  faciles,  j’engage  mes  confrères  à  le  pratiquer: 
comme  je  ne  manquerai  pas,  moi-même,  d’en  faire 
usage  à  la  première  occasion. 

Agréez,  etc.  M.  Mayor. 


Observations  de  tumeurs  enicystées  avec  quelques  ré¬ 
flexions  sur  la  nature  et  le  traitement  de  ces  'produc¬ 
tions  anormales  y  par  M.  Magistel. 

Obs.  I.  —  Mademoiselle  G...,  âgée  de  trois  ans,  est 
d’une  constitution  lymphatique  ;  sa  tête  présente  encore 
des  traces  d’un  impétigo  granulata.  En  novembre  der¬ 
nier,  la  mère  de  cette  petite  fille  remarqua  qu’elle  por¬ 
tait ,  au-devant  du  larynx,  une  tumeur  mobile,  du 
volume  d’une  noisette.  On  eut  recours  à  l’emploi  de 
cataplasmes,  d’abord  émolliens,  puis  résolutifs.  Un 
mois  après  son  apparition,  cette  tumeur  devenue  un 
kyste  gros  comme  un  œuf,  fut  ouverte  d’un  coup  de 
lancette  par  un  chirurgien  célèbre,  est  vidée  complè¬ 
tement.  Elle  eontenait  une  sérosité  limpide  et  peu  de 
sang.  Huit  jours  après  cette  première  incision  le  kyste 
déjà  reformé  fut  ouvert  de  nouveau.  A  la  suite  de  cette 
ponction,  il  survint,  sous  l’influence  d’une  autre  cause 
sans  doute ,  un  érysipèle  de  la  face.  Pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours  l’ouverture  du  kyste  suinta;  mais  dès  que 
l’érysipèle  eut  cédé  entièrement  à  un  traitement  conve¬ 
nable  ,  une  poche  volumineuse  tendit  à  envahir  tout  le 
tissu  cellulaire  lâche  qui  se  trouve  au-devant  du  cou. 
11  fut  conseillé  alors  de  donner  issue  au  liquide  par  des 
ponctions  faites  à  l’aide  d’mie  aiguille.  Plusieurs  fois  ces 
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ponctions  avaient  été  pratiquées ,  et  deux  jours  après 
avoir  été  vidée,  la  poche  contenait  encore  plus  de  li¬ 
quide  qu’aiiparavant.  Elle  était  grosse  comme  un  œuf 
d’autruche,  et  occupait  toute  la  partie  antérieure  du 
cou  lorsque  je  vis  la  petite  malade  pour  la  première  fois, 
le  22  mars  1836. 

Le  27  ,  le  kyste  fut  ouvert  par  une  Incision  verticale 
de  huit  à  dix  lignes,  qui  donna  lieu  à  l’écoulement  de 
deux  verres  environ  d’un  liquide  séreux  ,  mêlé  de  stries 
sanguines  et  de  llocons  alhumlneux. 

Les  28  et  29  ,  un  liquide  semblable  mouilla  les  com¬ 
presses  qui  étaient  placées  au-devant  du  cou.  Les  bords 
de  la  plaie  étalent  écartés  par  une  mèche  de  linge  ;  la 
santé  générale  de  la  petite  malade  était  bonne;  un  ré¬ 
gime  sévère,  les  soins  attentifs  de  ses  parens,  favori¬ 
saient  le  traitement  chirurgical. 

Le  30  mars,  je  fis  des  injections  avec  du  vin  aroma¬ 
tique  miellé,  chaud;  un  bandage  légèrement  compres¬ 
sif  maintenait  sur  la  place  que  la  tumeur  avait  occupée, 
des  compresses  qui  en  étaient  imbibées  ;  le  lendemain, 
la  région  antérieure  du  cou  était  gonflée;  la  peau  flas¬ 
que  et  pendante  auparavant,  était  tendue  ;  en  un  mot, 
la  poche  du  kyste  était  enflammée.  Il  y  avait  eu  de  la 
fièvre  pendant  la  nuit,  et  je  ne  crus  pas  encore  prudent 
de  renouveler  les  injections.  Elles  furent  reprises  le  1®‘‘ 
avril,  et  renouvelées  chaque  matin ,  jusqu’au  6.  Déjà, 
quoique  les  parois  delà  poche  ne  fussent  pas  complète¬ 
ment  rapprochées  ,  cette  cavité  eût  à  peine  contenu  une 
noix.  Je  remplaçai  le  vin  aromatique  par  de  beau  vé- 
géto-minérale. 

Le  14,  les  bords  de  l’incision  qui  avaient  toujours  été 
tenus  écartés  par  une  mèche  de  linge  ou  de  charpie, 
tendaient  à  s’agglutiner.  J’introduisis  aussi  avant  que 
possible  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  Cette  cautérisa¬ 
tion  a  été  renouvelée  quatre  fois  ,  et  aujourd’hui ,  25 
avril,  la  guérison  est  complète. 

La  poche  membraneuse  qui  constituait  le  kyste  dont 
je  viens  de  citer  l’observation,  était,  sans  aucun  doute, 
le  résultat  d’une  transformation  séreuse.  La  nature  du 
liquide  qu’elle  contenait  nous  l’a  démontré.  Mais  était-ce 
une  transformation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou 
la  maladie  était-elle  due  au  développement  anormal  de 
quelques  granulations  du  corps  thyroïde  ?  Ces  granula¬ 
tions  se  transforment  quelquefois  en  vésicules  à  parois 
membraneuses  dont  la  nature  se  modifie  ensuite  diver¬ 
sement  (Andral,  anatomie  path .  tom.  1.  pag.  242).  C’est 
aux  kystes  volumineux  qu’elles  peuvent  former,  que 
M.  Maunoir  a  donné  le  nom  d’hydrocèles  du  corps  thy¬ 
roïde.  La  maladie  a  débuté  par  une  petite  tumeur  située 
au-devant  du  cou ,  mobile  ,  sous-cutanée  ,  éloignée  du 
corps  thyroïde  qui  n’est  point  hypertrophié.  J’ai  dû  penser 
alors  que  j’avais  à  traiter  un  kyste  séreux  développé 
dans  le  tissu  cellulaire.  En  elTet,  la  grande  analogie 
qui  règne  entre  ce  tissu  et  le  tissu  séreux,  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  conformation,  de  leur  structure,  de  leurs 
propriétés  vitales ,  de  leurs  fonctions,  rend  la  trans¬ 
formation  de  l’un  de  ces  tissus  en  l’autre ,  et  facile  et 
fréquente.  Une  autre  question  se  présente  à  résoudre: 
le  kyste  était-il  préexistant  dans  son  origine,  au  liquide 


qu  il  renfermait,  ou  bien  les  parois  enkystées  s’étaient- 
elles  développées  autour  de  la  petite  tumeur?  il  n’a 
existé  aucune  altération  h  la  peau  ;  le  petit  corps  que 

I  on  sentait  dans  le  tissu  cellulaire  n’occasionnait  au¬ 
cune  douleur  ;  rien  n’a  annoncé  un  travail  inflamma¬ 
toire;  etjen’al  plus  trouvé  aucune  trace  de  cette  tumeur 
primitive.  Il  est  plus  que  probable  que  la  formation  du 
tissu  sécréteur  a  précédé  la  sécrétion  du  liquide.  Je 
n’examinerai  point  si  cette  transformation  du  tissu  était 
due  à  un  état  hypérémlque  ou  asthénique ,  ou  h  une 
perversion  de  fonctions;  le  mode  de  formation  des  kystes 
n’est  point  encore  connu  assez  positivement. 

Comme  les  kystes  séreux  peuvent  eux-mêmes  éprouver 
diverses  transformations,  lorsqu’on  ne  s’oppose  pas  à 
leur  développement;  et  que  ,  dans  ce  dernier  cas,  leur 
poche  membraneuse  s’épaissit  encore  par  la  réunion 
d'un  plus  grand  nombre  de  feuillets,  il  était  urgent  de 
débarrasser  la  petite  malade  d’une  tumeur  qui  pouvait 
acquérir  une  dimension  énorme  ,  et  qui  gênait  di'jà  la 
respiration. 

Plusieurs  méthodes  de  traitement  m’étaient  offertes. 

II  ne  fallait  songer  ni  a  l’excision,  ni  à  l’extirpation; 
mais  j’avais  encore  à  choisir  entre  la  ponction  et  les 
injections  irritantes,  le  séton,  lincislon  et  la  cautéri¬ 
sation.  J’ai  rejeté  la  ponction  simple,  parce  que  le  sé¬ 
jour  de  l’injection  dans  la  poche  pouvait  amener  une 
inflammation  trop  vive.  M’étant  rappelé  que  M.  Gama, 
chirurgien  en  chef  du  Yal-de-Grâce ,  guérit,  par  l’in¬ 
cision  ,  tous  les  hydrocèles  qui  se  présentent  dans  son 
service,  j’ai  préféré  cette  méthode,  qui  donne  toute  la 
latitude  possible  peur  exciter  autant  qu’on  le  désire  les 
parois  enkystées.  J’ai  pu,  en  efl’et ,  faire  des  injections 
irritantes  lorsqu’elles  m’ont  paru  nécessaires,  et  recourir 
ensuite  à  la  cautérisation.  La  compression  que  l’on  a 
aussi  conseillée,  était  légèrement  exercée  par  un  ban¬ 
dage  placé  au-dessous  du  menton  et  au-devant  du  cou. 

Ces  diverses  méthodes  que  l’on  semble  avoir  aban¬ 
données  pour  adopter  l’extirpation  comme  méthode  gé¬ 
nérale,  ont  souvent  réussi.  Ne  serait-il  pas  possible  de 
guérir  par  le  traitement  que  je  viens  d’indiquer,  des¬ 
kystes  dont  les  parois  sont  épaisses,  muqueuses,  fibreuses 
même  ?  Les  observations  suivantes  vont  en  donner  la 
preuve. 

Obs.  II  —  M.  T...,  âgé  d’environ  60  ans ,  d’une  cons¬ 
titution  humorale  ,  portait  au-devant  du  cou  ,  depuis 
une  vingtaine  d’années,  une  tumeur  d’apparence  grais¬ 
seuse,  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule.  Depuis  six 
mois  elle  était  ramollie,  et  la  peau  correspondante  s’a¬ 
mincissait  et  devenait  violacée.  M.  T...  voulait  être  dé¬ 
barrassé  de  cette  tumeur  qui  l’inquiétait  et  le  gênait 
beaucoup  ,  mais  il  redoutait  l’extirpation  qui  lui  avait 
été  conseillée  ;  je  pensai  que  nous  pouvions  l’éviter,  et 
le  23  août  1834,  j’ouvris  largement  la  tumeur  par  une 
incision  verticale. 

11  s’écoula  un  pus  grumeleux, infect,  delà  consistance 
du  fromage  frais  ;  je  fus  obligé  de  lier  une  artériole. 
Les  parois  du  kyste  qu’il  était  facile  d’apercevoir  en 
écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  étalent  rougeâtres,  of¬ 
fraient  de  petites  saillies  semblables  aux  follicules  mu- 
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queux,  d’où  suintait  un  liquide  analogue  h  celui  qui 
venait  d’être  évacué.  Des  injections  furent  faites  dans 
la  poche  avec  une  décoction  de  quinquina  ;  les  lèvres 
de  Ia])Iaie  furent  maintenues  écartées  par  une  mèche  de 
charpie;  quelques  compresses  imbibées  de  la  même  dé¬ 
coction  furent  placées  au-devant  du  cou  et  soutenues 
par  un  bandage  convenable.  Les  injections  et  le  même 
pansement  furent  continués  pendant  une  quinzaine  de 
jours.  A  la  fin  de  septembre,  la  maladie  avait  entière¬ 
ment  disparu,  et  la  seule  trace  qui  en  restât  était  la  ci¬ 
catrice  de  l’incision. 

Dans  ce  cas  la  poche  enkystée  m’a  paru  de  nature 
muqueuse.  Il  est  dilficile,  à  la  vérité,  d’affirmer  que  les 
tissus  accidentels  soient  parfaitement  identiques  à  ceux 
auxquels  ont  peut  les  comparer  ;  mais  on  ne  saurait  nier 
qu’il  existe  entre  eux  la  plus  grande  analogie.  Comment 
s’était  opéré  le  ramollissement  de  la  tumeur  primitive  ? 
n’était-il  pas  dû  â  un  défaut  de  vitalité  du  tissu  tumé¬ 
fié,  plutôt  qu’a  un  état  inflammatoire? La  matière  con¬ 
tenue  dans  le  kyste  devait  être  préexistante  h  la  forma¬ 
tion  de  ses  parois.  L’incision  et  les  injections  stimulantes 
ont  suffi  pour  amener  une  inflammation  adhésive,  quoi¬ 
que  la  poche  fut  constituée  depuis  bien  longtemps.  Dans 
le  cas  où  le  traitement  ne  suffirait  pas  ,  ne  devrait-on 
pas  encore  préférer  l’excision  d’une  partie  de  la  peau 
qui  couvre  la  tumeur  et  de  sa  paroi  antérieure,  d’après 
Chopart,  à  l’extirpation?  (V.  Percy  et  Laurent,  Dict.  des 
sciences  médic.,  t.  27,  p.  45.)  Lorsque  le  kyste  est  volu¬ 
mineux  ,  lorsque  ses  parois  sont  amincies,  lorsqu’il  est 
situé  sur  le  trajet  d’une  artère  ou  au  voisinage  de  quel¬ 
que  organe  important,  peut-on  se  flatter,  en  effet,  de 
l’enlever  entièrement  ou  de  l’enlever  sans  danger  ?  Ce 
sont  des  dissections  imparfaites ,  pénibles  pour  l’opé¬ 
rateur,  cruelles  pour  le  malade,  qui  souvent  sont  insuffi¬ 
santes  pour  la  guérison,  et  peuvent  avoir  les  suites  les 
plus  fâcheuses.  Lorsque  le  kyste  est  de  petite  dimension, 
pojirquoi  faire  une  opération  qui  peut  entraîner  desac- 
cidens  et  qui  est  fort  douloureuse,  tandis  qu’on  peut 
guérir  en  ayant  recours  h  l’incision, aux  injections,  à  la 
compression,  h  la  cautérisation  ?  Voici  une  observation 
dont  l’heureux  résultat  démontre  que  les  chirurgiens 
doivent  se  modérer  un  peu  dans  l’ardeur  qui  souvent 
les  anime. 

Obs.  111.  —  L’un  de  nos  confrères  les  plus  distingués, 
M.  A  .  .  . ,  portait  depuis  longtemps  h  la  tempe  gauche 
une  petite  loupe.  Dans  ces  derniers  temps  elle  prit  l’ac¬ 
croissement  d’un  œuf  de  pigeon  et  se  ramollit.  La  peau 
qui  la  recouvrait  était  mince  et  violacée.  Le  malade , 
qui  a  des  rapports  avec  les  chirurgiens  les  plus  célè¬ 
bres  de  la  capitale,  reçut  d’un  grand  nombre  le  conseil 
de  faire  extirper  cette  tumeur;  ils  pensaient  que  tout 
autre  traitement  entraînerait  ou  des  accldens  ou  la  ré¬ 
cidive.  J’avais  vu  enlever  dans  un  hôpital,  il  n’y  avait 
que  peu  de  temps,  un  petit  kyste  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  cette  opération,  si  simple  en  apparence,  avait 
été  suivie  d’un  érysipèle  des  plus  graves.  La  constitu¬ 
tion  médicale  donnait  beaucoup  de  ces  affections. 

M.  A.  . .  lui-même  se  défiait  de  l’extirpation  :  je  lui 
conseillai  de  suivre  le  traitement  qui  m’avait  réussi  chez 
Tome  VI.  2®  s. 


M.  T...;  il  y  consentit,  et  j’incisai  largement  la  tumeur: 
elle  contenait  du  pus  méllcérique.  Je  fis  d’abord  des 
injections  avec  de  l’eau  miellée,  plus  tard  avec  une 
décoction  de  quinquina.  Le  quatrième  jour,  à  l’aide 
d’une  pince  ,  je  retirai  de  l’intérieur  de  la  poche  une 
membrane  de  consistance  fibreuse,  blanchâtre,  résistant 
h  une  assez  forte  distension.  Je  ne  doutai  pas  que  ce 
ne  fut  une  portion  des  parois  enkystées  qui  s’était  dé¬ 
tachée  du  tissu  cellulaire  voisin.  Après  une  dizaine  de 
jours,  un  crayon  de  nitrate  d'argent  fut  promené  dans 
la  cavité  qui  était  beaucoup  rétrécie.  Ces  cautérisations 
ont  été  renouvelées  et  les  bords  de  la  plaie  ont  été  tenus 
séparés  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  qui  s’opérait  de 
la  circonférence  au  centre  et  du  dedans  àii  dehors,  fut 
complète.  Au  bout  de  vingt  jours  environ  j’ai  eu  la  sa¬ 
tisfaction  de  voir  le  malade  parfaitement  guéri,  et  rien 
n’annonce  que  jamais  une  récidive  soit  possible. 


3Iêmoire  sur  cette  question  ;  tracer  V histoire  de  lapide q- 
moAia  alba  dolens  ;  insister,  d’après  l’observation  des 
faits, sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie. 
Ouvrage  couronné  par  la  Société  royale  de  rmdecine 
de  Bordeaux,  par  M.  Cornélius  Smeets  ,  médecin  à 
La  Haye.  (Analyse.) 

La  première  partie  de  ce  mémoire  est  tout  entière 
historique  et  contient  de  bonnes  recherches.  L’auteur 
oppose  les  unes  aux  autres  les  opinions  de  divers  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet;  les  combat  les  unes  par 
les  autres,  et,  après  avoir  analysé  les  autopsies  rappor¬ 
tées  dans  les  ouvrages  les  plus  récens  ,  arrive  h  cette 
conclusion  :  que  ce  ne  sont  jamais  les  mêmes  parties 
qui  ont  paru  affectées,  ce  qui  explique  suffisamment  la 
variété  des  opinions  des  auteurs  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  et  sur  les  moyens  de  la  combattre.  Dans  la  seconde 
partie  nous  trouvons  sept  observations  dont  trois  appai- 
tiennent  à  l’auteur  et  dont  les  autres  ont  été  empruntées 
h  divers  ouvrages  récens.  Enfin  dans  la  troisième  partie 
l’auteur  avance  son  opinion  qu’il  base  sur  les  observa¬ 
tions  précédentes  et  d’après  laquelle  il  considère  la 
phlegmatia  alba  dolens  comme  une  inflammation  du 
tissu  cellulaire.  Mais  comme  dans  cette  maladie  il  n’y  a 
ni  rougeur  a  la  peau,  ni  suppuration,  ni  enfin  cet  aspect 
qu’ülïrent  toutes  les  phlegmasies  franches,  l’auteur  est 
obligé  d’adopter  une  espèce  d’inflammation  spécifique 
qu’il  rapproche  de  la  maladie,  désignée  par  les  auteurs 
sous  le  nom  d’inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire 
dont  en  effet  quelques  symptômes  ressemblent  bien  à 
ceux  de  \a  phegmatia  alba  dolens.  Cependant  M.  Smeets 
ne  croit  pas  que  ces  deux  maladies  aient  exactement  la 
même  nature  intime  et  paraît  convaincu  que  celle  dont 
il  s’occupe  n’est  autre  chose  que  l’inflammation  des  vais¬ 
seaux  capillaires  exhalans,  qu’il  regarde  comme  abon¬ 
damment  répandus  dans  le  tissu  cellulaire,  et  d'où  le 
stimulus  inflammatoire  peut  se  transmettre  à  toutes  les 
parties  circonvoisines  et  déterminer  l’inflammation  du 
virus,  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  artères,  des 
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nerfs,  etc.,  qnî,  bien  que  secondaires,  constituent  sou¬ 
vent  la  gravité  de  la  maladie  et  la  rendent  fréquemment 
mortelle. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’explication 
qu’il  se  croit  obligé  de  donner  des  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  la  maladie.  Le  point  de  départ  de  son  rai¬ 
sonnement  ,  c’est-à-dire  l’inflammation  des  vaisseaux 
exhalans  est  trop  hypothétique  pour  que  les  induc¬ 
tions  qu’il  en  tire  ne  le  soient  pas  également.  Nous  nous 
bornerons  h  dire  que  parmi  les  moyens  qu’il  indique 
comme  devant  être  utiles  dans  le  traitement  de  la 
phlegmatia  alla  dolens  ^  il  en  est  deux  qui  ont  surtout 
frappé  notre  attention.  Le  premier,  c’est  l’émétique  à 
haute  dose  qui,  dans  l’une  des  observations  recueillies 
par  l’auteur ,  a  eu  les  plus  heureux  effets  ,  et  paraît 
devoir  être  employé  spécialement  pendant  la  période 
d’acuité;  le  second,  c'est  la  compression  méthodique 
exercée  sur  la  partie  malade,  et  qui  convient  surtout 
à  l’époque  où  tous  les  phénomènes  aigus  ont  disparu. 


JVouveîles  observations  sur  la  nature  et  le  siège  de 
V angine  de  poitrine;  par  M.  Gintrac,  D.-M.  P. 

Cette  communication  est  le  complément  du  mémoire 
publié  par  l’auteur  l’an  dernier  dans  le  même  recueil 


et  sur  le  même  sujet,  et  contient  la  fin  de  l’une  des 
observations  citées  dans  ce  mémoire  et  dont  le  sujet 
est  mort  depuis  peu  de  temps  ,  après  avoir  éprouvé  ,  à 
une  époque  déjà  très-éloignée,  de  nombreux  accès 
d’angine  de  poitrine.  Le  fiiit  anatomique  le  plus  remar¬ 
quable,  révélé  par  l’autopsie  de  ce  sujet,  est  l’existence 
sur  la  courbure  sous-sternalc  de  l’aorte  de  quatre  di¬ 
latations  ou  anévrismes  vrais,  partiels,  formés  dans  un 
espace  très-peu  étendu  et  indépcndans  les  uns  des  au¬ 
tres.  Il  ressort  évidemment  de  ce  fait ,  qui  est  très-im¬ 
portant,  puisque  depuis  dix  ans  les  accès  d’angine  de 
poitrine  avaient  cessé  de  se  reproduire,  qu’il  faut  d’au¬ 
tres  conditions  qu’une  altération  de  l’aorte  pour  déter¬ 
miner  cette  douloureuse  maladie.  Nous  admettons  avec 
l’auteur  que,  dans  cette  affection,  les  nerfs  du  plexus 
cardiaque  sont  probablement  affectés  et  qu’ils  sont  les 
agens  de  cette  douleur  si  violente  que  les  malades  ac¬ 
cusent;  mais  si,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ils  ne 
sont  qu’agens  secondaires  lorsqu’il  existe  des  lésions 
organiques  très-graves,  M.  Gintrac  pense  ,  avec  raison, 
qu’il  est  des  cas  où  ils  sont  réellement  agens  primitifs, 
et  que  de  même  que  l’asthme,  l’épilepsie,  la  népbralgie, 
etc. ,  l’angine  de  poitrine  peut  quelquefois  se  montrer 
comme  une  véritable  névrose. 

[Journal  de  médecine  pratique  ,  ou  recueil  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  ) 
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-  N°  19.  —  7  Mai.  ■  ■■  - 

De  Vexamen  clinique  des  enfans  nouveau-nés;  par 
M.  Valleix,  D.  M.  P.  Vice-président  de  la  société 
médicale  d’observations,  membre  de  la  société  ana¬ 
tomique. 

* 

Lorsque  dans  la  recherche  de  la  vérité,  les  difficultés 
augmentent  en  meme  temps  que  les  moyens  de  les  le¬ 
ver  diminuent,  il  semble  que  l’esprit  humain  doit  multi¬ 
plier  ses  efforts  en  raison  des  obstacles  ,  et  ne  négliger 
aucun  des  moyens  qui  lui  restent ,  et  qui  sont  devenus 
plus  précieux  h  mesure  que  leur  nombre  s’est  restreint. 
Des  détails  qui  pourraient  sembler  de  peu  d’importance 
dans  les  cas  où  les  faits  capitaux  abondent,  acquièrent 
alors  un  intérêt  immense,  et  il  n’est  plus  permis  de  les 
mépriser  sans  courir  le  risque  de  rester  toujours  dans  le 
doute  et  l’incertitude. 

La  vérité  de  ces  réflexions  frappera,  je  pense,  tous  les 
esprits,  et  chacun  en  fera  facilement  l’application,  à  l’é¬ 
tude  des  maladies  de  l’enfance,  comparée  à  la  meme 
étude  faite  sur  les  adultes.  On  doit  donc  être  surpris  de 
voir  la  légèreté  dans  l’observation ,  le  mépris  des  détails, 
les  idées  préconçues,  et  l’assurance  dogmatique,  rem¬ 
placer  dans  la  clinique  des  nouveau-nés,  la  rigueur,  l’es¬ 
prit  d’investigation  ,  qui  seuls  peuvent  jeterquelquejour 
sur  un  sujet  si  obscur.  Ce  n’est  pas  que  les  auteurs  n’a¬ 
vouent  la  difficulté  du  diagnostic  dans  les  maladies  de 
cet  âge;  mais  il  semble  que  ces  difficultés  mêmes  leur 
donnent  une  assurance  nouvelle,  et  h  voir  de  quelle  ma¬ 
nière  ils  classent  et  définissent  ces  maladies,  avec  quelle 
facilité  ils  en  assignent  la  nature ,  et  avec  quelle  con¬ 
fiance  ils  en  donnent  le  traitement ,  on  croirait  qu’il  n’y 
a  qu’à  se  présenter  auprès  d’un  enfant  malade  pour  re¬ 
connaître  sa  maladie  et  le  guérir.  i\insi,  tandis  qu’on  a 
fait  depuis  longtemps  des  efforts  pour  éclairer  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  des  adultes,  et  après  avor  dans  des 
traités  ex  'professa,  recherché  tout  ce  qui  pouvait  servir 
à  éviter  les  erreurs,  on  a  dans  le  but  de  n’omettre  au¬ 
cun  détail  utile,  établi  les  règles  d’après  lesquelles  on 
devait  interroger  et  explorer  les  organes  des  malades, 
personne  n’a  eu  la  pensée  d’appliquer  ces  règles  à  la  cli- 
To.tie  VI.  2®  s. 


nique  des  nouveau-nés,  avec  les  modifications  comman¬ 
dées  par  les  conditions  toutes  particulières  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  malades  de  cet  âge  (1), 

Aussi,  voyez  auprès  d’un  nouveau-né  malade,  un  pra¬ 
ticien  qui  n’a  traité  que  des  adultes  :  il  ne  sait  d’abord 
par  où  commencer;  l’agitation,  les  cris  du  sujet  aug¬ 
mentant  à  son  approche,  l’empêchent  d’employer  ses 
moyens  d’exploration  ordinaire,  et  s’il  les  emploie,  il 
court  le  risque  ou  de  n’en  pouvoir  tirer  aucune  conclu¬ 
sion  ,  ou  ,  ce  qui  est  pire,  d’en  tirer  de  complètement 
fausses.  Tous  les  jours,  on  entend  dire  que  le  traitement 
des  maladies  du  premier  âge,  offre  des  difficultés  in¬ 
surmontables,  et  qu’on  est  souvent  réduit  h  ne  rien  faire 
ou  à  suivre  les  indications  les  moins  positives;  je  con¬ 
viens  de  la  réalité  du  fait;  mais  ce  que  la  plupart  de 
ceux  qui  se  plaignent  de  ces  difficultés,  attribuent  à 
l'imperfection  morale  et  physique  de  l’enfant,  qui  ne 
lui  permettent  pas  d’accuser  tout  ce  qu’il  éprouve,  jq 
crois  pouvoir  l’attribuer,  en  grande  partie,  au  peu  de 


(1)  On  dira  peut-être  que  M.  Eusèbe  de  Salles  (traduction  d’ün-* 
derwood)  et  Billard  {Traité  des  maladies  des  enjans  nou- 
t^eau-nés),  ont  eu  soin  d’indiquer  quelques  caractères  ,  soit  de 
l’expression  de  la  face  ,  soit  du  cri ,  qui  peuvent  être  très-utiles 
dans  le  diagnostic.  Je  suis  loin  de  le  nier.  Mais  je  répondrai  d'a¬ 
bord  que  M.  Eusèbe  de  Salles  n’a  guère  parlé  que  des  traits  de  la 
face,  signalés  par  .M.  Jadelot  ;  encore  même  a-t-il  pensé  que  leur 
formation  était  impossible  sur  \Ajace  informe  des  nouveau-nés, 
et  ne  les  a-t-il  étudiés  qu’après  la  première  dentition.  Quant  â 
Billard  ,  que  je  suis  loin  de  confondre  avec  les  auteurs  qui  l’on! 
précédé  ,  et  qui ,  dans  la  première  partie  de  son  livre,  a  donné 
des  détails  intéressans  sur  les  moyens  d’expression  de  l’enfant,  je 
ferai  observer  qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  mon  travail,  d’examiner  par 
quels  moyens  l’enfant  traduit ,  aux  yeux  de  l’observateur,  l'état 
de  ses  fonctions  et  de  ses  organes  ,  mais  d’établir  comment  l’ob¬ 
servateur  doit  procéder  pour  ne  pas  laisser  échapper  les  expres¬ 
sions  de  ce  langage  imparfait,  et  pour  en  tirer  tout  le  parti  possi¬ 
ble,  sans  toutefois  leur  faire  dire  plus  ou  autre  chose  que  ce  qu’el¬ 
les  disent  réellement  ;  c’est  ce  que  Billard  ri’a  pas  fait  ,  et  ce  que 
les  personnes  qui  connaissent  les  dilRcultés  de  l’observation  exacte 
chez  l'enfant  naissant ,  me  sauront  peut-être  gré  d’avoir  tenté  de 
faire. 
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Miéthode  avec  laquelle  sont  employées  les  ressources  qui 
restent  à  l’observateur.  Je  crois  donc  être  utile  à  ceux 
qui  voudront  étudier  les  maladies  des  nouveau -nés ,  en 
exposant  la  méthode  d’exploration  qui  m’a  paru  la  plus 
utile  dans  mes  recherches  faites  a  l'Hospice  des  Enfans 
Trouvés  ,  et  dans  quelques  cas  particuliers. 

Les  trois  principaux  obstacles  qui  s’opposent  à  une 
exploration  rigoureuse,  sont  :  1°  L’absence  de  la  parole 
('liez  les  malades  ;  2®  l’agitation  ordinairement  très-vio¬ 
lente  que  détermine  l’examen,  et  qui  ne  permet  pas 
d’explorer  certains  organes  et  certaines  fonctions;  3"  les 
cris  qui  accompagnent  cette  agitation,  et  qui  pourraient 
faire  croire  que  l’on  cause  de  la  douleur  h  l’enfant, 
lorsqu’on  n’excite  que  son  impatience  et  réciproque¬ 
ment. 

L’absence  de  la  parole  nous  prive  de  tout  renseigne¬ 
ment  par  le  malade,  sur  les  antécédens  ,  sur  le  début, 
sur  tout  ce  qui  se  passe  dans  l’intervalle  des  deux  vi¬ 
sites,  sur  les  douleurs  qu’il  éprouve,  sur  les  altérations 
des  fonctions  sensoriales  ,  sur  la  perte  de  l’appétit,  la 
soit,  etc.,  etc. 

Les  antécédens  qui  consistent ,  non-seulement  dans 
tout  ce  que  l’enfant  a  éprouvé  avant  sa  maladie,  mais  la 
santé  et  le  genre  de  vie  des  parens  pour  les  enfans  de 
(pielques  mois,  comme  pour  les  nouveau-nés,  et  dans 
les  circonstances  de  l’accouchement  pour  ces  derniers 
seulement  ,  ne  pouvant  être  donnés  que  par  des  gens 
souvent  très-ignorans  et  pleins  de  préjugés  ,  on  conçoit 
(]ue  les  questions  multipliées,  les  débats  contradictoi¬ 
res,  si  utiles  quand  on  interroge  les  adultes,  le  devien¬ 
nent  bien  davantage  dans  ce  cas.  J'ai  toujours  vu  qu’on 
accordait  trop  légèrement  sa  confiance  aux  rapports  de 
personnes  qui,  souvent  incapables  d’indiquer  ce  qu’elles 
éprouvent  elles-mêmes,  expliquent  en  détail  tout  ce  qu’a 
éprouvé  l’enfant ,  avec  plus  d’assurance  que  n’oserait  le 
faire  l’observateur  le  plus  habile  et  le  plus  attentif.  Les 
mêmes  observations  s’appliquent  aux  renseignemens 
fournis  sur  le  début  de  la  maladie,  et  sur  les  remar¬ 
ques  faites  dans  l  intervalle  des  visites.  Il  me  suffit  de 
les  avoir  présentées  pour  qu’on  erPsente  l’importance. 
Quant  aux  autres  signes,  tels  que  les  douleurs  perçues 
par  le  malade,  la  perte  de  l’appétit,  la  soif,  etc.,  l’en¬ 
fant  a  pour  nous  les  fournir,  ce  que  Billard  appelle 
moyens  d’expression  des  nouveau-nés,  bien  préférables 
au  récit  des  nourrices.  Ces  moyens  sont  :  l’expression  de 
la  face,  le  cri  provoqué  ou  non,  les  mouvernens,  le 
plaisir  qu’a  l’enfant  a  contempler  la  lumière  ou  le  soin 
qu’il  met  h  la  fuir  ;  l’avidité  avec  laquelle  il  prend  le 
sein  ,  tète  le  doigt  qu’on  introduit  dans  sa  bouche ,  se 
jette  sur  les  boissons  qu’on  lui  présente.  Billard  n’a  ad¬ 
mis  que  les  deux  premiers.  H  ne  me  sera  pas  difficile  de 
faire  sentir  l’importance  des  autres. 

Mais  d’abord  remarquohs  que  si  l’on  ne  prend  pas  les 
précautions  nécessaires ,  plusieurs  de  ces  moyens  d’ex¬ 
pression  sont  entièrement  perdus.  Approchez-vous,  en 
elYct ,  d’un  enfant  malade ,  comme  on  le  fait  trop  sou¬ 
vent,  S0ulevez~le,  faites-le  dépouiller,  et  à  l’instant ,  il 
va  entrer  dans  une  agitation  entière.  Les  mouvernens 
spasmodiques,  les  cris,  les  contractions  de  la  face,  la 
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suffocation  vont  survenir,  et  dès  lors,  rien  qui  distin¬ 
gue  par  la  physionomie,  le  cri  et  les  mouvernens,  les 
enfans  sains  des  enfans  malades.  Ainsi  donc ,  qu’on  se 
garde  bien  d’approcher  brusquement  les  enfans,  de  les 
toucher,  et  de  les  réveiller  s’ils  sont  endormis^  ;  tout  au 
contraire,  si  à  l’arrivée  du  médecin  ,  ils  sont  agités  ,  on 
doit  leur  faire  prendre  le  sein,  ou  les  faire  boire,  et  puis 
les  coucher,  afin  qu’ils  rentrent  dans  le  calme.  Un  som¬ 
meil  léger,  pendant  lequel  la  face  gardera  son  expres¬ 
sion,  et  qu’interrompront  h  de  plus  ou  moins  longs 
intervalles  quelques  faibles  cris  et  de  légers  mouvernens, 
permettront  alors  a  l’observateur,  de  recueillir  ces  signes 
importons. 

On  étudiera  d’abord  l’expression  de  la  face.  Billard 
a  très-bien  remarqué  qu’elle  avait  dans  les  maladies  un 
caractère  particulier  ;  mais  a-t-il  eu  raison  d’avancer 
qu’elle  conserve  l’expression  qu’elle  prend  ordinaire¬ 
ment  petidant  les  cris?  C’est  ce  que  je  ne  déciderai  pas 
ici.  11  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  disputer  de  la  va¬ 
leur  des  signes,  ce  qui  exigerait  une  longue  analyse  de 
faits,  mais  seulement  d’indiquer  le  moyen  de  les  obtenir. 
Qu'on  note  donc  tous  les  traits  dessinés  sur  la  face,  sans 
oublier  ceux  qu’a  Indiqués  M.  Jadelot  ;  car,  malgré  l’as¬ 
sertion  de  M.  Eusèbe  de  Salles,  j’ai  souvent  trouvé  ces 
traits  sur  la  face  des  nouveau-nés. 

La  face  «éprouve  souvent  des  contractions  sponta¬ 
nées;  elle  se  grippe  douloureusement  comme  si  l’enfant 
allait  crier;  quelcpiefois  même,  des  cris  plaintifs  et  des 
grognemens  annoncent,  à  ne  pas  douter  ,  que  l’enfant 
éprouve  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  IN’est-ll  pas 
absolument  nécessaire  de  tenir  note  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes,  si  l’on  veut  enfin  parvenir  a  comprendre  ce  lan¬ 
gage  obscur  des  organes  malades ,  si  la  bouche  reste 
grarulement  ouverte  comme  si  l’air  manquait  à  l’enfant; 
si  les  mouvernens  brusques  de  la  tête,  soit  latéralement, 
soit  en  arrière,  viennent  interrompre  le  sommeil  qui  re¬ 
commence  bientôt  :  tout  cela  n’anno  nce -t-il  pas  une 
cause  passagère  d’agitation,  qu’il  importe  de  connaître? 
Or,  l’observation  ,  pendant  le  calme ,  est  le  seul  moyen 
d’y  parvenir.  Le  cri  non  provoqué  ,  qui  seul  fait  partie 
de  ce  temps  de  l’exploration,  mérite  une  attention  par¬ 
ticulière.  Lorsque  pendant  le  sommeil  ou  l’assoupisse¬ 
ment,  le  trouble  est  poussé  jusqu’à  faire  pousser  des 
cris  ,  on  est  porté  à  croire  que  la  cause  est  très-active, 
et  que  les  douleurs  sont  très-vives.  J’ai  été  plusieurs 
fois  témoin  d’un  fait  qui  peut  jeter  quelque  jour  sur  cette 
question.  Etant  auprès  des  malades,  je  voyais  survenir 
une  contraction  de  la  face,  des  rides  se  former  sur  le 
front,  les  sourcils  se  rapprocher,  la  bouche  s’ouvrir;  des 
cris  plaintifs  étaient  souvent  poussés;  enfin,  une  garde- 
robe  avait  lieu,  le  calme  revenait,  et  n’était  plus  in¬ 
terrompu,  Ainsi ,  les  phénomènes  précédemment  indi¬ 
qués  SC  manifestaient  avant  une  selle,  probablement 
précédée  de  coliques.  Si  pareille  chose  arrivait  en  pré¬ 
sence  de  l’observateur,  il  devrait  en  tenir  note,  et  diri¬ 
ger  sur  ce  point  l’attention  des  personnes  chargées  du 
soin  de  l’enfant. 

Billard  n’a,  pour  ainsi  dire,  donne  qu’une  descrip¬ 
tion  physique  du  cri  de  l’enfant.  Il  l’a  divisé  en  cri  pro- 
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preiiicnt  dit .  cl  cti  reprise  ;  il  a  appelé  cri  incomplet 
celui  qui  manque  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  parties, 
et  s’est  ensuite  beaucoup  étendu,  sur  la  faiblesse,  la 
force,  la  raucité,  l’acuité,  etc.  D’autres  caractères  m’ont 
paru  très-importans.  Ainsi ,  j'ai  noté  avec  soin  le  cri 
languissant,  plaintif,  traînant,  en  un  mot,  les  caractères 
moraux  du  cri,  ceux  par  lesquels  l’enfant  semble  vouloir 
exprimer  ses  douleurs,  et  inspirer  la  compassion  h  ceux 
qui  l’entourent.  Chacun  peut  facilement  apprécier  ces 
caractères  qui  ne  sauraient  manquer  d’avoir  une  grande 
importance. 

11  est  encore  d’autres  recherches  qui  doivent  être 
faites  pendant  le  calme.  Celles-ci  ne  portent  plus  sur  les 
moyens  d’expression  de  l’enfant,  mais  sur  des  choses 
tout  à  fait  indépendantes  de  sa  volonté,  etc.  ;  ce  sont  la 
coloration  de  la  face,  l’état  du  pouls,  la  fréquence  de  la 
respiration  elles  battemens  du  cœur.  Il  n’est  pas  besoin 
d’insister  sur  la  nécessité  de  prendre  cette  précaution 
dans  l’examen  de  la  coloration  de  la  face  5  j’ai  déjà  dit 
que  par  suite  des  cris  et  des  suffocations  de  l’enfant, 
elle  devenait  ordinairement  livide ,  et  que  la  nuance 
imprimée  par  la  maladie  se  perdait  sous  cette  couleur 
foncée. 

L’état  du  pouls,  pour  être  bien  apprécié,  exige,  outre 
le  calme  de  la  part  de  l’enfant ,  des  précautions  de  la 
part  de  l’observateur,  qui  méritent  une  mention  parti¬ 
culière.  Les  anciens  ne  paraissent  avoir  tenu  aucun 
compte  de  l’état  du  pouls  dans  l'étude  des  maladies.  Il 
faut  arriver  à  Billard,  pour  trouver  quelques  recherches 
sur  le  pouls  des  enfans  sains,  et  quelques  notes  sur  le 
meme  sujet  dans  ses  observations.  Billard  indique  d’a¬ 
bord  ,  comment  il  faut  s’y  prendre  pour  tâter  le  pouls 
aux  nouveau-nés.Voici  comment  il  s’exprime  :  «On  doit 
éviter,  autant  que  possible,  de  saisir  et  de  fixer  avec  une 
main  le  bras  de  l’enfant,  parce  qu’il  fait  alors  des  mou- 
vemens  continuels  pour  se  débarrasser  des  doigts  qui  le 
compriment  ;  il  vaut  mieux  lui  laisser  les  bras  libres,  et 
appliquer  doucement  la  pulpe  de  l’indicateur  sur  le  tra¬ 
jet  de  l’artère  radiale,  etc.»  (1).  On  voit  d’abord  que 
Billard  n’a  pas  songé  h  tâter  le  pouls,  pendant  l’assou¬ 
pissement  dans  lequel  les  enfans  passent  presque  toute 
la  première  partie  de  leur  existence,  et  qu’il  est  si  facile 
d’obtenir.  Qu’en  est-il  résulté?  Que  Billard  a  éprouvé 
les  plus  grandes  difficultés  pour  compter  le  pouls  ,  et 
qu’en  désespoir  de  cause,  il  s’est  vu  réduit  à  recourir 
soit  au  stéthoscope,  soit  a  l’application  de  la  main,  pour 
suppléer  aux  moyens  qui  ne  pouvaient  lui  réussir.  Ce 
n’est  pas  tout,  lorsqu’il  s’est  agi  de  rechercher  la  fré¬ 
quence  du  pouls  chez  les  enfans  sains.  Billard  qui  pou¬ 
vait  opérer  sur  un  si  grand  nombre  des  sujets,  peut  h 
peine  en  citer  une  quarantaine  sur  lesquels  il  a  compté 
le  pouls,  et  ce  qui  est  encore  plus  grave,  dans  l’immense 
majorité  de  ses  observations  ,  il  n’est  en  aucune  ma¬ 
nière  parlé  ni  de  son  état  ni  de  sa  fréquence.  Billard 
était  un  troj)  bon  esprit  pour  négliger  volontairement  ce 
point  important;  mais,  il  faut  le  reconnaître ,  les  diffi¬ 
cultés  extrêmes  qu’il  rencontrait  le  plus  souvent  lui 


faisaient  renoncer  aune  exploration  si  nécessaire.  Allons 
plus  loin,  et  admettons  même  que  par  la  méthode  de 
Billard,  on  pût  facilement  compter  le  nombre  des  pul¬ 
sations  :  l’agitation,  les  mouvemens ,  la  fréquence  de 
la  respiration  n’apporteront-ils  donc  aucun  changement 
dans  la  fréquence,  et  le  plus  ou  moins  d’intensité  de 
ces  causes,  ne  fera-t-il  pas  varier  les  résultats?  Ces  ré 
flexions  se  présentent  si  naturellement,  qu’on  ne  con¬ 
çoit  pas  qu’un  observateur  comme  Billard  ne  les  ait  pas 
faites.  Pour  moi ,  lorsque  j’ai  eu  le  malheur  de  réveiller 
l’enfant ,  ou  que  je  n’ai  pas  pu  rétablir  le  calme ,  je  me 
suis  presque  toujours  vu  dans  l’impossibilité  de  compter 
le  pouls. 

Je  saisis  donc  le  moment  où  l’enfant  ést  encore  en¬ 
dormi,  je  glisse  très-légèrement  l’extrémité  d’un  doigt  sur 
Partère  radiale  ;  si  l’enfant  fait  quelques  mouvemens,  je 
les  suis  sans  les  contrarier,  ils  cessent  bientôt,  le  som¬ 
meil  n'est  pas  interrompu,  et  je  peux  alors  compter  le 
pouls,  quoiqu’il  soit  a  un  degré  de  petitesse  extrême. 
Lorsque  les  mouvemens  continuent,  l’enfant  fléchit  et 
raidit  son  bras  tour  h  tour,  il  fait  des  mouvemens  de 
pronation  et  de  supination  ;  il  contracte  les  muscles 
de  l’avant-bras  de  manière  â  en  faire  saillir  les  tendons, 
et  cela  avec  d’autant  plus  d'intensité ,  que  l’on  persiste 
davantage,  jusqu’à  eequ’enfm  tout  à  fait  réveillé,  il  se 
livre  à  une  agitation  si  violente  qu’il  n’y  a  plus  de  repos. 
11  faut  alors,  quoi  qu’en  dise  Billard,  renoncer  à  l’ex¬ 
ploration.  Malgré  toutes  ces  précautions,  il  n’arrive 
encore  que  trop  fréquemment  de  voir  survenir  cette  agi¬ 
tation  ,  et  l’on  doit  comprendre  par  là  combien  l’examen 
est  délicat  et  exige  de  patience,  et  combien  le  procédé 
de  Billard  est  inefficace.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter 
qu’on  doit,  en  même  temps  qu’on  compte  le  pouls, 
prendre  note  de  ses  autres  qualités.  Ce  procédé  m'a  si 
bien  réussi  que  sur  trente-cinq  observations  prises  de¬ 
puis,  j’ai  noté,  comme  fait  unique,  un  seul  cas  où  je  n’ai 
pu  compter  le  pouls  que  cinq  fois  dans  treize  jours,  l’a¬ 
gitation  du  sujet  étant  très-grande.  Dans  les  autres, j’ai 
pu  compter  le  pouls  huit  à  neuf  fois  sur  dix  tentatives. 

Il  serait  sans  doute  fort  important  de  pouvoir  noter 
également  la  fréquence  des  battemens  du  cœur  pendant 
que  les  enfans  sont  calmes.  Mais  l’application  de  la 
main  ou  du  stéthoscope  les  réveille  presque  infaillible¬ 
ment,  et  le  nombre  des  battemens  augmente  alors  d’une 
manière  si  sensible  qu’il  serait  plus  nuisible  qu  utile  d’en 
tenir  compte.  Quant  à  la  respiration,  la  difficulté  vient 
de  la  manière  dont  on  babille  les  enfans,  surtout  en  hi¬ 
ver  ;  ils  sont  si  bien  emprisonnés  qu’il  est  ordinairement 
impossible  de  voir  le  jeu  du  thorax,  et  si  on  les  décou¬ 
vre,  l’inconvénient  si  souvent  signalé  a  lieu  sur  le  champ. 
D’un  autre  coté,  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  dis¬ 
tinguer  la  dilatation  des  narines  ou  tout  autre  mouve¬ 
ment  d’inspiration.  Dans  des  cas  exceptionnels,  lorsque 
la  respiration  est  très-embarrassée,  que  les  narines  sont 
obstruées  par  des  mucosités  desséchées,  ou  que  la  mem¬ 
brane  pituitaire  est  enllammée  et  gonflée,  qu’on  peut 
entendre  et  compter  les  inspirations  qui  se  fontbruyam- 
rnent  par  le  nez  ;  dans  ce  cas,  on  devra  soigneusement  en 
prendre  note.  » 


(1)  Livre  cité,  pnge  70. 
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Etii'in,  et  je  dois  insister  sur  ce  point,  on  devra  profi¬ 
ter  de  ce  temps  de  l’exploration  pour  noter  le  degré 
d’excitabilité  des  malades.  On  conçoit,  en  effet,  que 
malgré  tontes  les  précautions,  on  ne  peut  pas  s’empê¬ 
cher  de  les  déranger  un  peu  de  leur  sommeil.  Or,  ce  lé¬ 
ger  dérangement  suffira  chez  les  uns  pour  produire  sur 
le  champ  le  réveil,  chez  les  autres,  il  déterminera  à 
peine  quelques  mouvemens;  chez  d’autres,  enfin,  il 
n’agira  pas  plus  que  sur  des  corps  .inertes.  Ces  divers 
degrés  coïncideront  avec  divers  degrés  de  maladie, 
et  même  avec  des  maladies  diverses,  et  l’observateur 
pourra  en  tirer  de  précieux  résultats. 

Voilà  tous  les  points  sur  lesquels  devra  se  fixer  l’at¬ 
tention  du  médecin  pendant  l’état  de  calme.  11  est  à 
peine  nécessaire  de  faire  sentir  toute  la  différence  qui 
existe  entre  cette  manière  de  procéder  et  celle  qu’on  met 
en  usage  chez  radulte^Ghez  les  nouveau-nés,  en  effet,  après 
avoir  pris  tous  les  renseignemens  sur  les  antécédens  etle 
début,  il  ne  s’agit  pas  de  continuer, passer  immédiatement 
d’abord  à  l’examen  de  l’habitude  extérieure,  en  décou¬ 
vrant  le  malade  autant  que  possible,  et  ensuite,  à  étudier 
l’état  de  ses  organes  et  de  ses  fonctions,  soit  eu  suivant 
l’ordre  anatomique  comme  le  fout  quelques  praticiens, 
soit  en  suivant  l’ordre  physiologifjue  plus  convenable  et 
plus  sûr.  Une  irrégularité,  un  désordre  complet,  rem- 
])lace  pour  nous  cette  marche  si  bien  tracée.  Ainsi  le  veut 
la  force  des  choses  ,  et  si  les  règles  de  la  clinique  ont  été 
posées  pour  éviter  des  oublis  et  des  omissions  graves,  les 
mômes  raisons  doivent  nous  les  faire  violer  rjuand  il 
s’agit  des  maladies  des  nouveau-nés. 

Ainsi,  avant  que  l’enfant  ne  s’éveille,  on  notera  d'a¬ 
bord  l’expression  de  la  face,  sa  coloration,  ses  mouve¬ 
mens,  puis  les  mouvemens  spontanés  de  la  tête  et  du 
corps,  puis  le  cri  non  provoqué  et  sa  nature  ;  on  passera 
ensuite  à  l'examen  du  pouls,  et  enfin,  on  comptera  le 
nonibre  des  battemensdu  cœur  et  des  inspirations  quand 
la  chose  sera  possible, et  qu’on  croira  pouvoir  accorder 
quelque  confiance  aux  résultats.  Pendant  toutes  ces  re¬ 
cherches  qui  constitueront  ce  que  j’appellerai  la  première 
partie  de  V exploratioïi  clinique  des  nouveau-nés ,  l’ob¬ 
servateur  tiendra  note  des  elfets  produits  par  l’explora¬ 
tion  elle-même ,  et  qui  pourront  le  fixer  sur  le  degré 
d’excitabilité  des  enfans. 

La  seconde  partie  de  V explci'aiion  peut  se  faire  faci¬ 
lement  pendant  l'agitation  des  enfans,  et  s’il  en  était 
autrement  elle  serait  tout  à  fait  impossible.  On  conçoit 
dès  lors  c|ue  la  marche  à  suivre  ne  diffère  plus  sensi¬ 
blement  de  celle  qui  est  indiquée  dans  les  leçons  clini¬ 
ques  ;  et  mon  objet  étant  de  ne  rien  dire  que  de  spéciale¬ 
ment  applicable  aux  nouveau-nés  ,  je  ne  signalerai  que 
ce  qui  me  paraîtra  s’écarter  des  moyens  d’exploration 
mis  habituellement  en  usage  chez  les  aduUes.il  se  pré¬ 
sente  d’abord  un  nouvel  obstacle  ,  c’est  le  dernier  des 
trois  que  nous  avons  signalés  en  commençant.  One  l’en¬ 
fant  soit  malade  ou  non,  que  les  parties  que  vous  exami¬ 
nez  soient  ou  ne  soient  pas  douloureuses,  dès  que  vous 
touchez  un  point  du  corps ,  l’enfant  crie,  et  eric  vio¬ 
lemment.  Comment  distinguez-vous  ces  cris  d’impatience 
des  cris  causés  par  la  douleur?  La  nature  du  cri  devra  , 


sans  doute,  être  encore  notée  comme  on  l'a  fait  dans  la 
première  partie:  mais  elle  sera  d  un  bien  faible  secours, 
l’impatience  et  la  colère  donnant  aux  cris  de  tous  les 
enfans  agités  le  même  caractère.  Pour  parer  à  cet  in¬ 
convénient,  il  faut  nécessairement  chercher  les  moyens 
de  fixer  si  bien  l’attention  des  petits  malades  qu’ils  ne 
crient  que  lorsqu’on  leur  cause  réellement  de  la  douleur. 
Prenons  pour  exemple  l’examen  du  ventre  pour  lesquels 
ces  préceptes  sont  d’une  importance  majeure.  Si  vous 
palpez,  comme  on  a  coutume  de  le  faire,  l’abdomen  sur 
les  enfans  couchés,  infailliblement  ils  crieront,  etle  plus 
souvent  avec  une  espèce  de  rage;  ceux  dont  le  ventre 
sera  plus  sensible  pousseront  peut-être  des  cris  un  peu 
plus  violens  ;  mais  comment  distinguer  des  nuances  si 
fugitives?  Encore,  si  après  les  premiers  instans,  ceux  h 
qui  l’on  ne  fait  aucun  mal  se  calmaient;  mais,  le  plus 
souvent  au  contraire,  l’agitation  va  toujours  croissant,  et 
alors  des  inspirations  incomplètes,  accompagnées  do 
suffocations  remplacent  les  cris  ;  l’enfant  se  pâme,  comme 
disent  les  nourrices,  on  est  forcé  d’interrompre  l’exa¬ 
men.  Alors,  on  met  le  doigt  dans  la  bonche  du  malade, 
on  lui  donne  un  linge  trempé  dans  du  lait  sucré,  pour 
qu'il  s’appaise  en  tétant  :  j’ai  mis  ces  moyens  en  usage, 
ils  ne  m’orff  pas  réussi  ;  toujours,  après  un  moment  de 
repos  ,  dès  que  je  voulais  recommencer  l’examen,  l’agi¬ 
tation  recommençait  aussi.  Faire  prendre  le  sein  vau¬ 
drait  mieux  sans  doute;  mais  outre  que  l’enfant  peut 
le  refuser,  la  position  dans  laquelle  on  est  forcé  de  le 
mettre,  devient  fort  incommode  pour  l’observateur.  J’ai 
songé  alors,  à  profiter  de  l'espèce  d’avidité  avec  laquelle 
les  nouveau-nés  contemplent  une  lumière  vive,  et  j’ai 
vu  que  ce  moyen  était,  sans  contredit,  le  meilleur.  Je 
mets  l'enfant  sur  son  séant  ;  je  le  soutiens  par  derrière, 
et  je  fixe  avec  une  main  sa  tête  qui,  sans  cette  précau¬ 
tion,  tomberait  sur  sa  poitrine.  Dans  cette  position,  je 
l’expose  au  grand  jour,  presque  immédiatement  ses  cris 
cessent;  il  ouvre  de  grands  yeux  et  regarde  fixement. 
Je  palpe  alors  le  ventre,  et  ordinairement,  il  n'y  a  pas 
même  de  mouvement  d’impatience,  lorsque  la  pression 
n’est  pas  douloureuse.  J'ai  pu  presser  la  paroi  abdomi¬ 
nale  jusqu'à  toucher  la  colonne  vertébrale,  et  cela,  par 
secousses  brusques,  chez  des  enfans  qui  dans  cet  état  ne 
donnaient  plus  aucun  signe  de  sensibilité  tandis  que 
auparavant,  et  lorsqu'ils  étaient  couchés,  le  moindre 
attouchement  provoquait  des  cris  furieux.  Lorsque  la 
pression  est  douloureuse,  elle  détermine chaqtie  fois  des 
cris  aigus  ;  mais  on  a  encore  cet  avantage  de  les  voir 
cesser  avec  la  pression,  ce  qui  ne  laisse  plus  aucun  doute 
sur  leur  cause.  Si  l’exposition  à  la  lumière  ne  suffit  pas 
pour  calmer  un  seul  instant  le  petit  malade,  on  peut 
être  sûr  que  ses  douleurs  sont  aiguës  et  continuelles.  Si, 
enfin,  l’expression  de  la  lumière  était  elle-même  dou¬ 
loureuse,  ce  que  je  n’ai  jamais  remarqué,  ce  serait  en¬ 
core  un  signe  précieux  qu’il  ne  faudrait  pas  négliger.  Co 
que  je  viens  de  dire  par  rapport  à  la  sensibilité  du  ventre 
à  la  pression,  s’applique  si  bien  aux  autres  parties,  qu’il 
est  inutile  d'insister  davantage. 

L’examen  de  la  bouclie  se  fait  avec  facilité,  il  suffit 
de  presser  un  peu  sur  le  nsenton  ,  l’enfant  crie,  aussitôt 
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la  bouche  s’ouvre  largement.  On  peut  alors  sans  peine 
en  voir  tontes  les  parties  et  en  abaissant  la  langue,  ou 
rend  le  pharynx  parfaitement  accessible  h  l’œil.  On  n’é¬ 
prouve  pas  chez  les  nouveau-nés  les  memes  obstacles 
qu’après  la  première  dentition.  Alors,  en  elFet,  les  en- 
fans  se  refusent  opiniâtrement  à  ouvrir  la  bouche,  ils 
serrent  les  dents  avec  force  et  l’on  est  obligé  d’avoir 
recours  h  des  moyens  particuliers  dont  l’exposition  n’est 
pas  de  mon  sujet.  On  ne  doit  pas  négliger  dans  cet  exa¬ 
men  de  la  bouche  d’introduire  le  doigt  dans  sa  cavité, 
et  cela  non-seulement  pour  juger  de  la  chaleur,  de  la 
sécheresse,  etc.,  etc.,  des  parois  ,  mais  encore  pour  ob¬ 
server  la  manière  dont  le  doigt  y  est  reçu.  En  elî’et,- 
dans  quelque  moment  qu’on  s’approche  d’un  enfant,  s’il 
est  bien  portant,  il  exercera  sur  le  doigt  quelques  mou- 
vemens  de  succion  plus  ou  moins  vigoureux,  il  en  sera 
de  même  si  son  affection  est  légère  ou  commençante; 
mais  si  l’affection  est  grave,  et  parvenue  à  son  plus  haut 
degré,  il  ne  tétera  pas  ,  il  ouvrira  la  bouche  en  criant, 
ou  bien  il  sera  insensible  à  l’introduction  du  doigt ,  ou 
plus  souvent  encore  il  le  serrera  entre  les  gencives  en 
même  temps  que  la  face  se  contjactera  douloureuse¬ 
ment.  C’est  surtout  lorsque  cette  introduction  occasion¬ 
nera  de  la  douleur ,  que  l’ouverture  de  la  bouche  ac¬ 
compagnée  de  cris  aura  lieu  presque  infailliblement; 
l’importance  de  ces  signes  n’a  pas  besoin  d’être  dé¬ 
montrée. 

Le  médecin  doit  toujours  demander  qu’on  fasse  boire 
l’enfant  devant  lui.  Il  notera  d’abord  l’avidité  avec  la¬ 
quelle  les  boissons  seront  prises  :  s’en  fier^aux  nourrices 
là  dessus  serait  s’exposer  à  de  graves  erreurs.  Cepen¬ 
dant  comme  les  alimens  des  enfans  sont  liquides,  et 
que  le  malade  peut  les  prendre  pour  des  boissons  ou  ré¬ 
ciproquement ,  il  est  bien  difïicilc  de  distinguer  la  soif 
de  1  appétit  ;  on  en  sera  réduit  à  s’en  rapporter  aux 
renseignemens  qui  nous  apprennent  avec  plus  ou  moins 
de  probabilités,  si  Tenfaut  préfère  les  boissons  désalté¬ 
rantes,  aux  boissons  nourrissantes ,  toujours,  du  moins, 
pourrons-nous  savoir  s’il  y  a  appétence  ou  dégoût.  Mais, 
ce  n’est  pas  tout,  cette  précaution  sert  encore  à  faire 
connaître  comment  s’opère  la  déglutition;  et  de  plus 
elle  jette  quelque  lumière  sur  l’état  des  organes  respi¬ 
ratoires.  On  sait  que  les  enfans  boivent  avec  tant  d’a¬ 
vidité  qu’ils  ne  se  donnent  pas  le  temps  de  respirer  ;  ils 
sont  bientôt  essouHlés  et  obligés  de  s’arrêter  de  temps 
en  temps  pour  faire  quelques  inspirations  profondes  et 
bruyantes.  Chez  ceux  qui  ont  des  affections  graves  des 
poumons ,  la  toux  se  mêle  â  cette  respiration  entrecou¬ 
pée,  avec  une  telle  violence  que  le  nouveau-né  repousse  le 
verre  en  criant  et  que  les  enfans  plus  âgés  et  plus  iu- 
telligens,  ayant  une  fois  éprouvé  cet  accident,  se  refu¬ 
sent  quelqjiefois  opiniâtrérnent  à  boire  de  nouveau,  quels 
que  soient  les  efforts  des  assistons  potir  vaincre  leur 
résistance.  De  pareils  signes  dirigeraient  nécessairement 
l’attention  vers  les  organes  respiratoires. 

L'examen  de  ces  organes  ne  présente  presque  rien  de 
spécial.  La  percussion  de  la  poitrine  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  généralement  connue  :  on  soulève  l’enfant  d’une 
main  et  pendant  que,  suspendu  en  l'air ,  il  ne  peut  op¬ 


poser  qu’une  très-faible  résistance,  on  percute  avec 
l’autre  main.  Si  l’on  voulait  employer  le  ple.ssimètre ,  il 
faudrait  être  nécessairement  deux  et  encore  éprouve¬ 
rait-on  des  difficultés.  Je  n’ai  jamais  pu  me  servir  d«i 
stéthoscope  d’une  m.anière  satisfaisante,  les  mouvemens 
de  l’enfant  dérangeaient  sans  cesse  l’instrument;  mais 
il  m’a  toujours  été  facile  d’appliquer  l’oreille. 

C  est  ici  que  le  cri  doit  être  examiné  sous  le  rapport 
physique;  c’est-à-dire  comme  l’a  fait  Billard.  L’agita¬ 
tion  et  l’impatience  étant  grandes  en  effet,  l’enfaut 
donne  toute  l'intensité  possible  à  son  cri  dont  la  force, 
la  raucité,  etc.,  peuvent  être  facilement  appréciées. 

Quant  à  1  état  des  forces  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen 
de  le  juger,  c'est  de  s’opposer  aux  mouvemens  de  l’en¬ 
fant  et  de  noter  les  efforts  qu’il  fait  pour  se  débar¬ 
rasser. 

Voilà  toutes  les  particularités  que  présente  l’examen 
clinique  des  nouveau-nés.  Mais  à  quoi  serviraient  tous 
ces  préceptes,  si  l’observateur  n'était  pas  bien  convaincu 
que  cet  examen  doit  être  fait  à  toutes  les  visites,  avec 
autant  de  soin  et  aussi  complètement  que  la  première 
fois.  On  peut,  souvent  chez  un  adulte ,  après  un  examen 
circonstancié,  s’en  rapporter  à  lui  sur  bien  des  points; 
mais  si  l’affection  est  grave  au  point  d  oter  au  malade 
le  libre  exercice  de  ses  facultés ,  cet  examen  doit  être 
recommencé  tous  les  jours  sur  nouveaux  frais.  Les  nou¬ 
veau-nés  sont  toujours  dans  ce  dernier  cas.  Sans  doute 
les  personnes  qui  leur  donnent  des  soins  pourront  don¬ 
ner  des  renseignemens  très-utiles  ;  mais  qu’on  se  garde 
bien  de  se  lier  entièrement  à  elles  ;  j’ai  vu  des  abcès 
dans  les  articulations,  des  érysipèles,  des  bosses  san¬ 
guines,  etc.,  n’être  aperçus  par  elles  qu’après  avoir  fait 
de  très-grands  progrès,  et  l’on  conçoit  sans  peine  que 
faute  de  voir  par  ses  propres  yeux ,  on  s’expose  à  igno¬ 
rer  plus  ou  moins  longtemps  beaucoup  d’autres  acci- 
dens  de  ce  genre.  Ainsi ,  en  résumé ,  l’examen  clinique 
des  nouveau-nés  doit  se  composer  de  deux  parties;  la 
première  exige  le  calme  des  enfans,  et  l’ordre  physiolo¬ 
gique  y  est  complètement  interverti ,  comme  on  peut  le 
voir  plus  haut.  Dans  la  seconde,  l’agitation  n’est  plus 
un  obstacle,  et  l’ordre  physiologique  est  rétabli,  mais 
elle  exige  quelques  précautions  fort  importantes,  comme 
je  me  suis  efforcé  de  le  démontrer. 

_ _  20.— 14  Mai.  — _ _ 

Clinique  de  M.  le  professeur  Cromel. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ,  péricardite  ,*  endocar¬ 
dite  ;  épanchement  pleurétique  droit;  traitement 
par  les  saignées  à  haute  dose;  mort;  par  M.  le 
docteur  Grisolle  ,  chef  de  clinique  de  la  faculté  de 
l’Hôtel-Dieu. 

M.  le  professeur  Bouillaud  a  fait  de  nombreuses  et 
belles  recherches  sur  l’inflammation  de  la  membrane 
interne  du  cœur.  Néanmoins  ,  malgré  scs  louables  ef¬ 
forts ,  l’histoire  de  cette  maladie  est  encore  peu  avan¬ 
cée.  11  est  difficile  .  en  elîel,  d’en  réunir  les  matériaux  ; 
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car  on  trouve  rarement  1  occasion  de  constater  sur  le 
cadavre  les  caractères  anatomifjues  de  cette  affection  j 
du  moins  dans  ses  premières  périodes.  Je  livre  donc  a 
la  méditation  de  mes  lecteurs  le  fait  suivant  qui  est 
remarquable  sous  plusieurs  points  de  vue. 

Miguet  (Louise),  âgée  de  27  ans,  lingère,  affirme  n’a¬ 
voir  jamais  eu  d’affection  rliumatisraale  :  elle  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  Accouchée  il  y  a  sept  ans  ,  ses 
règles  apparaissent  régulièrement  tous  les  mois  ,  et  ne 
coulent  que  pendant  deux  ou  trois  jours.  Elle  habite  au 
septième  étage  dans  la  rue  Saint-Lacques.  Sa  nourri¬ 
ture  est  bonne.  Elle  ne  connaît  personne  dans  sa  famille 
qui  ait  des  accès  de  rhumatisme  ou  de  goutte.  Interro¬ 
gée  plusieurs  fois  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé 
la  maladie  actuelle,  Louise  assure  qii  elle  ne  s’est  pas 
refroidie  J  qu  elle  n’a  fait  ni  courses  ni  ouvrages  forcés. 
Le  13  mars,  pendant  qu’elle  était  occupée  h  coudre,  elle 
éprouve  tout  à  coup  des  douleurs  dans  les  fesses ,  les 
cuisses  et  les  mollets.  Pendant  les  quatre  jours  qui  sui¬ 
vent,  elle  peut  se  livrer  ,  quoique  avec  peine,  a  ses  oc¬ 
cupations  journalières,  mais  le  18,  ses  souffrances  sont 
si  vives  ,  qu’elle  est  forcée  de  s’aliter  ;  la  fièvre  s  allume 
en  même  temps  que  toutes  les  articulations  des  mem¬ 
bres  inférieurs  se  prennent  â  la  fols.  Le  21  (neuvième 
jour  de  la  maladie  ) ,  Louise  est  apportée  sur  un  bran¬ 
card  dans  les  salles  de  la  Clinique.  Examinée  le  jour 
même,  à  la  visite  du  soir,  voici  ce  que  nous  observons  : 
C’est  une  femme  de  moyenne  taille  ;  son  embonpoint 
est  considérable^  mais  ses  chairs  sont  flasques  ;  sa  peau 
est  blanche;  elle  a  les  cheveux  châtains  ;  elle  est  cou¬ 
chée  en  supination,  immobile  dans  son  lit;  elle  se  plaint 
vivement  des  muscles  de  la  région  lombaire  ,  des  mol¬ 
lets  et  des  cuisses  ;  les  pieds  sont  peu  douloureux  ;  elle 
souffre  davantage  des  genoux  qui,  d’ailleurs,  ne  sont 
point  rouges  et  a  peine  tuméfiés.  Les  membres  Supérieurs 
et  les  articulations  du  tronc  sont  exempts  de  douleurs. 
Il  y  a  peu  de  céphalalgie;  la  langue  est  humide  ,  sans 
enduit;  la  soif  vive  ,  l'appétit  est  perdu;  il  y  a  con¬ 
stipation  depuis  trois  jours  ;  les  mouvemens  respiratoi¬ 
res  s’exécutent  sans  douleurs  ;  la  percussion  est  bonne 
partout. 

La  respiration  vésiculaire,  dans  tous  les  points,  s’en¬ 
tend  distinctement  h  la  région  précordiale.  Celle-ci 
n’offre  aucune  déformation  appréciable. 

D’ailleurs,  le  volume  considérable  des  mamelles,  em¬ 
pêche  de  limiter  exactement  le  cœur  en  haut,  en  bas  en 
dehors.  Aucune  matité  n’existe  le  long  du  bord  sternal 
gauche.  Les  batteniens  du  cœur  sont  réguliers.  Les 
deux  bruits  sont  distincts  et  ont  leur  timbre  normal. 
La  percussion  n’excite  aucune  douleur  locale.  Le  pouls 
bat  104  fois  ;  il  est  large  et  dur  ;  la  chaleur  générale 
est  halitueuse, 

(Saignée  18  g),  pas  de  sommeil.  Les  douleurs  re¬ 
doublent  pendant  la  nuit.  Le  22  ,  les  deux  rotules  sont 
soulevées  par  l’épanchement  qui  s’est  formé  dans  les 
genoux.  La  douleur  a  augmenté  dans  les  deux  articula¬ 
tions  tibio-tarsicnnes.  La  sensibilité  est  vive  dans  la 
continuité  des  cuisses  et  dans  les  lombes.  Le  pouls  à 
120,  large  et  dur.  La  chaleur  est  médiocre ;lc  thorax  et 


le  cœur  en  particulier  n’offrent  que  les  résultats  néga¬ 
tifs  de  la  veille.  (Saignée  18  g).  Le  soir,  pouls  108  ;  agi¬ 
tation  extrême  ;  cris  aigus  arrachés  par  les  douleurs  de¬ 
venues  intolérables  ;  la  tuméfaction  des  genoux  et  des 
pieds  a  augmenté.  (Saignée  18  §).  Pas  de  somnjeil  ; 
mêmes  douleurs,  même  agitation.  A  neuf  heures  du  soir, 
nous  prescrivons  deux  grains  d’opium  qui  calment  les 
souffrances  et  procurent  plusieurs  heures  d’un  sommeil 
paisible.  Le  23,  pouls  96,  large  et  dur.  Le  premier  bruit  du 
cœur  estun  peu  plus  clair,  les  douleurs  sont  un  peu  moins 
vives;  il  y  a  moins  d’immobilité  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  ;  les  genoux  sont  plus  tuméfiés  ;  ils  ont  pris  une 
forme  globuleuse.  Les  deux  poignets  sont  douloureux. 
Une  selle.  (Saignée  de  trente  suivie  d’une  syncope).  Le 
soir,  pouls  à  100,  d’une  résistance  médiocre.  La  malade  se 
plaint  vivement  du  poignet  ,  du  coude  gauche  et  des 
deux  pieds.  Si  on  percute  la  région  précordiale,  on  y 
excite  une  très-légère  douleur  dans  une  étendue  de  deux 
pouces  transversalement,  à  dater  du  bord  gauche  du 
sternum.  Cette  même  sensibilité  n’existe  pas  dans  le 
point  correspondant  dn  côté  opposé.  Il  n’y  a  ni  vous¬ 
sure  appréciable,  ni  matité  le  long  du  sternum.  La  res¬ 
piration  s’entend  à  toute  la  région  précordiale.  Et»  de¬ 
hors  et  en  bas  du  mamelon  ,  on  perçoit  distinctement  , 
dans  l'étendue  d’un  pouce  environ,  un  très-léger  souffle 
accompagnant  le  premier  bruit  du  cœur.  Point  de  dysp¬ 
née  ;  il  y  a  20  respirations  par  minute  ;  point  d’œdème, 
point  de  syncopes;  aucune  tendance  aux  lypothymies. 
Dans  la  soirée,  les  souffrances  sont  si  aiguës  qu’on  donne 
h  la  malade  deux  grains  d’opium  qui  la  calment  et  lui 
procurent  du  sommeil. 

Le  24  ;  sentiment  de  grande  faiblesse,  pâleur  géné¬ 
rale,  les  douleurs  sont  à  peu  près  stationnaires,  langue 
blanchâtre  ,  pas  de  selles  ,  le  bruit  de  souffle  plus  fort 
que  hier,  difl’us,  s’entend  dans  toute  la  région  précor¬ 
diale.  Au  niveau  du  mamelon  ,  l’oreille  perçoit  un  très- 
léger  bruit  de  râpe,  point  de  voussure ,  même  sensibi¬ 
lité  à  la  percussion  (1)  ,  pouls  100  ,  large  et  régulier 
(saignée  18  §);  le  soir,  agitation,  cris  aigus  arrachés  par 
les  douleurs  atroces  que  la  malade  éprouve  dans  les 
épaules,  les  poignets  et  les  pieds  :  20  respirations,  pouls 
108,  assez  large,  bruit  de  souffle  plus  faible,  le  bruit  de 
râpe  n’existe  pins. 

Saignée,  on  ne  peut  tirer  que  8  §  de  sang  a  cause 
d’une  syncope  qui  survint  (2  gr.  d’opium,  la  nuit). 
Le  25;  pouls  Il2,  assez  ample,  même  souffle  et  même 
sensibilité  de  la  région  précordiale,  douleurs  un  peu 
moindres,  quelques  sueurs  la  nuit  dernière,  pas  de  sel¬ 
les,  langue  blanchâtre,  soif.  Ricin,  demie  once  pour 
2  pots,  qui  procure  plusieurs  selles.  Le  soir,  même  état 
stationnaire,  pouls  104,  large,  (saignée  §  18)  (2).  Dans 
la  soirée,  les  douleurs  s’aggravèrent  considérablement. 


(1)  Cette  douleur  de  la  région  précordiale  que  la  percussion 
détermine  est  excessivement  faible,  et  la  malade  ne  s’en  plain¬ 
drait  pas  si  on  n’appelait  son  attention  sur  elle. 

(2)  Dans  toutes  les  saignées,  le  sang  a  été  cooenneux;  la  pro¬ 
portion  de  sérum  a  augmenté  avec  le  nombre  de  saignées  faites. 
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2  grains  d’opium  sont  nécessaires  pour  calmer  la  ma¬ 
lade.  * 

Le  26;  chaleur  halitueusc,  pouls  104,  mou  ,  meme 
souille,  affaissement,  sentiment  d'une  grande  faiblesse, 
pâleur  anémique,  douleurs  aiguës  et  gonllement  du  ge¬ 
nou  et  du  pied  gauches,  toutes  les  articulations  du 
membre  supérieur  droit  sodt  prises  (chiendent).  Elle 
SC  plaint  et  crie  toute  la  journée,  3  grains  d’opiuin  sont 
nécessaires  pour  la  calmer.  Du  27  mars  au  premier 
avril,  le  pouls  mou,  varie  de  100  h  116,  la  chaleur  est 
sèche,  le  nombre  des  respirations  s’élève  de  20  h  30,  le 
bruit  du  souffle  reste  a  peu  près  le  même  ,  tantôt  diffus, 
tantôt  limité  au  voisinage  du  mamelon  ;  une  seule  fois 
on  entend  ,  pendant  une  demi-journée  ,  un  léger  bruit 
de  frôlement  h  2  pouces  en  dehors  du  sternum ,  la  ré¬ 
gion  précordiale  est  toujours  un  peu  sensible  à  la  per¬ 
cussion ,  la  respiration  s’y  entend  bien,  pas  de  matité 
anormale  le  long  du  sternum,  langue  blanchâtre,  soif, 
selles  rares  ,  les  douleurs  restent  bornées  aux  pieds,  au 
genou,  au  poignet  et  à  l’épaule  gauche  (  lait  de  poule). 
Le. premier  avril,  il  y  a  un  grand  affaissement,  la  dou¬ 
leur  de  la  région  précordiale  a  augmenté,  la  respira¬ 
tion  y  est  pure,  on  n’y  constate  ni  matité  ni  voussure,  le 
bruit  de  souffle  persiste,  il  y  a  30  respirations,  le  pouls 
régulier,  égal,  peu  fort,  bat  116  fois,  il  n’y  a  ni  œdème, 
ni  syncopes,  ni  délire,  la  langue  est  un  peu  sèche,  les 
douleurs  sont  stationnaires  (  20  sangsues  à  la  région 
du  cœur).  Le  soir,  il  y  a  40  respirations  et  100  pul¬ 
sations,  le  pouls  mou,  offre  4  h  5  intermittences  par 
minute,  le  bruit  de  souffle  est  à  peine  marqué,  la  ma¬ 
lade  est  tres-accablée.  Les  sangsues  ont  peu  coulé  (vé¬ 
sicatoire  sur  le  sternum,  cataplasmes,  sinapisés  aux 
mollets).  Le  2;  même  irrégularité  du  pouls  qui,  quoi¬ 
que  ample  résiste  a  peine  à  la  pression  du  doigt,  le  bruit 
de  souffle  est  limité  h  un  petit  espace  ,  assoupissement, 
point  de  lypothymies,  les  douleurs  rhumatismales  oc¬ 
cupent  les  mêmes  articulations,  le  vésicatoire  n’ayant 
point  pris,  on  le  réapplique  le  soir.  Le  pouls  compté 
pendant  quelques  minutes  ,  n’offre  plus  d’intermitten¬ 
ces,  il  est  a  104. 

Le  3  ;  un  peu  de  délire  la  nuit ,  le  pouls  100,  régu¬ 
lier  -,  40  respirations,  toux  fréquente  sans  expectoration 
et  sans  râles  (chiendent,  bouillon  ,  sinapismes  ).  Le  4; 
toute  sensibilité  locale  a  disparu  ’a  la  région  précor¬ 
diale,  le  bruit  de  souffle  existe  à  peine,  le  pouls  est  ir¬ 
régulier  ,  la  chaleur  de  la  peau  est  assez  vive,  assou¬ 
pissement,  rêvasseries  ;  le  soir,  les  douleurs  articulaires 
sont  devenues  très-vives  dans  les  lombes,  les  poignets, 
les  épaules,  les  coudes  ;  chaleur  vive  et  âcre  ;  pouls  108, 
ample  et  assez  dur,  toux  fréquente,  râle  sibilant,  géné¬ 
ral  dans  le  côté  droit.  44  respirations ,  agitation ,  un 
peu  de  délire  (  saignée  de  13  §)  (1). 

Le  5  ;  pouls  100,  régulier,  très-mou  ,  bruit  de  souffle 
persistant.  Le  6,  douleurs  moindres.  Le  7,  le  bruit  de 
souffle  a  complètement  cessé ,  les  battemens  du  cœur 


(l)  Couenne  n’existant  que  par  places)  caillot  moiij  la  sérosité 
forme  les  3/4  de  la  masse. 
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ont  leur  timbre  ordinaire  (1)  ;  le  délire  a  cessé,  le  fo- 
cies  est  calme.  Le  8,  état  satisfaisant  (bouillon).  Le  9, 
sans  frisson  ni  douleur  préalables,  on  constate,  dans 
le  1;4  inférieur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  un  peu  de 
faiblesse  du  bruit  respiratoire,  le  son  y  est  aussi  un  peu 
obscur  ;  pouls  100,  régulier ,  t)rults  du  cœur  naturels, 
les  douleurs  articulaires  ont  cessé.  Le  10  dans  la  jour¬ 
née,  émotion  morale  vive;  elle  rejette  peu  après  quel¬ 
ques  crachats  rougeâtres  un  peu  visqueux,  matité  du  1/3 
inférieur  et  postérieur  du  côté  droit  du  thorax,  respira¬ 
tion  bronchique  et  retentissement  saccadé  de  la  voix 
pouls  108,  faible,  44  respirations  ,  dyspnée  :  nulle  colo¬ 
ration  ou  œdème,  agitation,  selles  involontaires  (large 
vésicatoire  sur  le  thorax)  ;  elle  succombe  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  nuit. 

Autopsie  ,  30  heures  après  la  mort. 

Habitus. —  Rien  h  noter  dans  l’habitus  extérieur;  au¬ 
cune  infiltration  séreuse  ou  sanguine;  aucun  indice  de 
putréfaction,  l'enbompoint  est  assez  bien  conservé. 

Articulations.  —  Les  épaules,  les  poignets,  les  pieds, 
les  genoux  ont  repris  leur  volume  ordinaire  ;  cependant 
les  chairs  de  la  main  gauche  sont  un  peu  plus  fiasques, 
et  la  rotule  gauche  est  très-légèrement  soulevée  par  la 
synovie.  L’intérieur  de  ces  articulations  est  blanc  lisse, 
il  s’en  écoule  une  petite  quantité  de  synovie  visqueuse, 
jaunâtre,  demi  transparente,  sans  odeur;  toutes  les  par¬ 
ties  constituantes  de  ces  articulations  ne  nous  offrent 
aucune  altération  appréciable  ni  dans  leur  consistance, 
ni  dans  leur  coloration,  ni  dans  leur  épaisseur. 

Crâne.  —  Pas  d’injection,  nulle  lésion  de  tissu,  sub¬ 
stance  cérébrale  généralement  molle. 

Thorax.  —  Poumons.,  plèvres.  —  Rien  de  pathologique 
dans  la  plèvre  et  le  poumon  gauches.  Dans  la  plèvre 
droite  existe  une  pinte  de  sérosité  transparente  sans 
flocons,  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  sont  lisses 
partout  sans  fausses  membranes  ni  granulations.  Le 
poumon  correspondant ,  dans  son  tiers  inférieur,  est 
dense,  sans  friabilité  et  tout  h  fait  vide  d’air.  Bron¬ 
ches  bleuâtres.  Aucune  trace  évidente  de  pneumonie. 

Cœur  et  péricarde.  —  Deux  cuillerées  h  bouche  de 
sérosité  cltrlne  sont  épanchées  dans  le  péricarde.  Il 
n’existe  ni  rougeurs,  ni  épalssissemens,  ni  fausses  mem¬ 
branes  sur  le  péricarde  pariétal ,  ni  sur  la  portion  de 
cette  séreuse  qui  recouvre  les  ventricules  et  la  face  an¬ 
térieure  des  oreillettes  ;  mais  à  la  face  postérieure  de 
celles-ci,  existent  quelques  fausses  membranes  grenues 
ou  striées,  grisâtres,  minces,  adhérentes,  de  formation 
récente  occupant  environ  un  pouce  1/2  carré.  Le  pé¬ 
ricarde  reste  lisse  au-dessous  d’elles  et  non  épaissi.  Le 
cœur  a  un  volume  plus  considérable,  son  tissu  est  rouge, 
sa  consistance  est  bonne  ;  son  diamètre  vertical ,  de  la 
base  des  ventricules  a  la  pointe ,  est  de  4  pouces ,  le 


(1)  Pour  éviter  toute  erreur,  j’ai  eu  soin  plusieurs  fois  d’aus¬ 
culter  comparativement  le  cœur  de  plusieurs  femmes  de  la  salie, 
exempt  de  toute  affcolion. 
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tranversal  a  4  ponces  1/2.  Le  ventricule  gauclie,  fendu 
longitudinalement,  et  le  doigt  indicateur,  introduit 
dans  sa  cavité,  pénètre  ensuite  dans  l’oreillette  corres¬ 
pondante  ,  sans  éprouver  de  résistance.  Sur  tout  le 
pourtour  de  l’orifice  auriculo- ventriculaire  gauche, 
on  trouve  de  petites  granulations  du  volume  d’une 
tete  d’épingle  h  un  grain  de  millet,  confluentes  ou  dis- 
crètres,  grisâtres,  assez  dures.  Les  tendons  fournis  par 
la  colonne  charnue  qui  longe  la  paroi  postérieure  du 
ventricule  ,  sont  enveloppés  par  une  matière  molle,  gri¬ 
sâtre,  granuleuse, peu  adhérente,  friable;  cette  matière 
est  réunie  en  masse  vers  l’extrémité  droite  de  la  val¬ 
vule,  de  manière  h  donner  h  cette  partie  de  la  cloison 
auriculo-ventriculaire  gauche,  une  épaisseur  de  8  lig¬ 
nes.  Cette  augmentation  dans  l’épaisseur  est  formée 
également  par  une  véritable  fausse  membrane  située 
sur  cette  portion  de  la  valvule  qui  forme  la  paroi  in¬ 
férieure  a  l’oreillette.  Cette  production  morbide  à  6 
lignes  en  surface;  elle  est  très-adhérente,  peu  granu¬ 
leuse,  grisâtre  a  l’extérieur,  ressemblant  un  peu  aux 
fausses  membranes  situées  sur  le  péricarde  ,  à  la  face 
postérieure  des  oreillettes.  La  matière  friable  qui  dou¬ 
ble  inférieurement  la  cloison  auriculo-ventriculaire,  se 
prolonge  transversalement  dans  l’étendue  de  plus  d’un 
pouce,  formant  a  la  base  du  ventricule,  près  de  l’orifice 
aortique,  h  3  lignes  du  sommet  des  valvules  sygmoï- 
des,  une  masse  qui  fait  une  saillie  de  10  lignes  dans  la 
cavité  du  cœur.  Cette  tumeur  est  molle ,  grisâtre  et 
grenue  a  l’extérieur ,  un  peu  élastique  ,  comme  spon¬ 
gieuse  au-dedans,  se  détache  assez  facilement  du  cœur 
dont  la  membrane  interne  reste  dans  ce  point,  grisâtre, 
opaque,  épaissie.  Sur  le  bord  libre  des  valvules  aorti¬ 
ques,  existe  un  liseré  grenu,  grisâtre,  formé  par  des 
granulations  semblables  h  celles  que  nous  avons  vues 
sur  l’orifice  auriculo-ventricxdaire  gauche  ;  plus  con¬ 
fluentes  cependant  que  dans  ce  dernier  point,  elles  sont 
disposées  dans  les  enfoncemens  qui  séparent  les  val¬ 
vules  entre  elles  en  petites  masses  grenues  d’un  blanc 
grisâtre,  ressemblant  assez  bien  aux  choux-fleurs  sy¬ 
philitiques.  L’aorte  est  exempte  de  toute  altération,  elle 
a  25  lignes  de  développement  au-dessus  des  valvules. 

Dans.tout  le  pourtour  de  l’orifice  auriculo-ventricu- 
lairc  droit,  existent  des  granulations  du  volume  d’un 
petit  grain  de  millet ,  représentant  à  peu  près  l’état 
rudimentaire  des  granulations  décrites  à  l’orifice  aorti¬ 
que.  La  cavité  des  deux  ventricules  est  notablement 
agrandie.  Le  ventricule  gauche  a  une  épaisseur  de  5 
lignes  1/2  à  6  lignes  à  la  base;  le  droit,  1  ligne  à  1 
ligne  1/2  (les  colonnes  charnues  n’étant  pas  comprises). 

Le  cœur  contient  dans  toutes  les  cavités  des  caillots 
noirâtres  non  adhérons.  Les  parenchymes  et  le  système 
veineux  contiennent  peu  de  sang. 

Abdomen.  —  Tous  les  viscères  de  cette  cavité ,  exa¬ 
minés  avec  soin  ,  ne  nous  présentent  aucune  altération 
appréciable. 

Remarques. 

Telle  est  l’iiistolre  exacte  d’un  rhumatisme  compli¬ 
qué  de  péricardite  et  d’endocardite.  J’établis  l’exis¬ 


tence  de  l’endocardite,  a  cause  de  la  présence  de  faus¬ 
ses  membranes  plus  ou  moins  adhérentes  a  la  membrane 
interne  du  cœur,  devenue  opaque  et  ayant  augmenté 
d’épaisseur  dans  les  points  correspondans.  Ces  fausses 
membranes  offraient  un  aspect  variable  suivant  la  con¬ 
figuration  des  parties.  Au  pourtour  des  orifices,  sur  le 
bord  libre  des  valvules,  ce  sont  des  granulations  isolées 
ou  confluentes,  imitant  assez  bien  les  choux-fleurs  sy¬ 
philitiques,  et  adhérant  assez  intimement  h  l’endocarde. 
Entre  les  tendons  des  colonnes  charnues,  c’est  une  ma¬ 
tière  spongieuse,  friable,  granulée  h  sa  surface,  réunie 
en  masses  irrégulières,  diflerant  beaucoup,  pour  l’as¬ 
pect,  des  caillots  fibrineux  décolorés,  qu’on  observe  si 
souvent  dans  le  cœur.  A  la  face  supérieure  de  la  val¬ 
vule  bicusplde,  la  fausse  membrane  est  disposée  en 
nappe  comme  celles  qu’on  rencontre  sur  les  autres  sur¬ 
faces  séreuses  et  spécialement  sur  le  péricarde.  11  pa¬ 
raîtrait  donc,  d’après  cet  examen  comparatif,  que  la 
disposition  du  bord  libre  des  valvules,  favoriserait  la 
formation  des  végétations  albumineuses  ou  véruqueuses. 
Je  serais  porté  à  regarder  ces  productions  comme  le 
résultat  d’une  exhalation  à  la  surface  des  points  en¬ 
flammés.  Cette  manière  d’envisager  le  produit  morbide, 
me  paraît  plus  ratiomielle  que  celle  qui  l’attribuerait 
a  la  fibrine  du  sang  coagulé  par  l’inflammation  de  l’en¬ 
docarde.  La  présence  de  la  fibrine  dans  la  fausse  mem¬ 
brane,  ne  sera  point  invoquée  en  faveur  de  cette  der¬ 
nière  opinion,  puisque  les  recherches  modernes  ont 
démontré  que  dans  toute  fausse  membrane  des  séreu¬ 
ses  ,  il  y  a  à  la  fois  de  la  fibrine  et  de  l’albumine  com¬ 
binées.  Je  dois  avouer  cependant  que  des  doutes  peuvent 
s’élever  sur  la  source  de  cette  matière  jaune ,  élasti¬ 
que ,  grenue,  qui  faisait  tumeur  à  la  base  du  ventri¬ 
cule,  elle  a  été  regardée  par  quelques  personnes  comme 
une  concrétion  sanguine  ,  décolorée  adhérant  h  une 
portion  enflammée  de  l'endocarde.  Comme  l’endocar¬ 
dite  s’accompagnait  chez  ce  sujet  de  péricardite  ,  il  est 
peut-être  difficile,  dans  la  symptomatologie,  de  faire 
la  part  exacte  de  ces  deux  affections.  Il  est  raisonna¬ 
ble  pourtant  de  rapporter  la  plupart  des  symptômes  h 
l’altération  la  plus  grave,  c’est-'a-dlre  a  l’endocarditC. 
Notons,  en  passant ,  que  ces  deux  maladies  ne  parais¬ 
sent  pas  s’être  développées  d’une  manière  purement 
métastatique  ;  il  y  a  eu  bien  plutôt  coexistence  de  l’endo- 
pérlcardlte  et  du  rhumatisme  articulaire. 

A  aucune  époque  de  la  maladie,  je  n’al  constaté  ces 
battemens  énergiques,  ces  palpitations  aiguës ,  regar¬ 
dées  par  M.  Bouillaud  comme  un  symptôme  d’endocar¬ 
dite.  Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  que 
nous  ayons  noté,  c’est  une  douleur  qu’on  excitait  lors¬ 
qu’on  comprimait  ou  qu’on  percutait  la  région  précor- 
dialc.  Cette  douleur  qui  manque,  d’après  M.  Bouillaud  , 
dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  dépendait-elle  de  la 
péricardite,  limitée  à  la  face  postérieure  des  oreillet¬ 
tes?  Cette  supposition  me  paraît  peu  admissible.  Un 
symptôme  plus  remarquable  encore  que  la  douleur, 
c’est  ce  bruit  de  souffle  obscur  et  limité  dans  un  point 
circonscrit  vers  la  pointe  du  cœur,  devenant  diffus  en¬ 
suite,  se  propageant  a  toute  la  région  du  cœur,  ayant 
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dégénéré  nite  seule  fois  an  ponrloiir  du  nianieloii ,  en 
un  bruit  de  râpe  tres-distinctement  perçu.  Ce  cpi’il  y  a 
de  très-extraordinaire  dans  ce  fait,  c’est  que  la  lésion 
des  valvules  restant  probablement  la  même,  s’étant 
jieut-etre  accrue,  nous  avons  vu  ce  bruit  de  souille 
tantôt  fort,  tantôt  faible,  tantôt  dilfiis,  tantôt  circon¬ 
scrit,  finir  par  disparaître  complètement  dans  les  deux 
derniers  jours  de  l’existence.  A  cette  époque,  le  timbre 
des  battemens  du  cœur  était  devenu  tout  à  fait  normal. 
Ce  fait  bien  constaté ,  que  devons-nous  penser  de  cette 
fameuse  théorie ,  tant  prônée ,  quoiqu’elle  manque  en¬ 
core  de  preuves  expérimentales  ou  directes  qui  con¬ 
siste  à  attribuer  les  bruits  du  cœur  h  la  tension  des 
valvules.  On  a  pu  voir,  en  efièt,  que  dans  l’observation 
précédente,  une  altération  jjrave,  existant  a  presque 
toutes  les  valvules  du  cœur,  les  deux  bruits  de  ce  vis¬ 
cère  ont  repris  néanmoins  leur  timbre  ordinaire  h  une 
époque  avancée  de  la  maladie. 

L’épanchement  séreux  qui  s’est  rapidement  formé 
dans  la  plèvre  droite,  et  qui  me  paraît  avoir  hâté  la 
terminaison  lâcheuse  de  la  maladie,  tient  probablement 
a  une  gêne  de  la  circulation  ;  car  il  était  indépendant 
de  toute  phlogose,  et  ressemblait  beaucoup  à  ces  hy- 
dropisies  pleurales ,  si  fréquentes  dans  les  affections 
organiques  du  cœur. 

L’examen  le  plus  attentif  de  toutes  les  articulations, 
n’a  fait  découvrir  dans  aucune  d’elles  le  plus  léger  ves¬ 
tige  d’un  travail  inflammatoire  quelconque.  Ce  fuit  ne 
sera  pas  inutile  dans  l’histoire  du  rhumatisme  ;  car  , 
quoique  la  malade  ait  succombé  deux  jours  après  la 
cessation  des  douleurs,  il  est  probable,  cependant,  que 
si  le  rhumatisme  était  une  inflammation  ordinaire  ,  il 
aurait  dû  laisser  quelques  faibles  traces  de  son  passage 
dans  des  tissus  qu’il  a  envahis  pendant  vingt-cinq  jours. 

Huit  livres  de  sang  ont  été  tirées  h  la  malade  dans 
l’espace  de  cinq  jours.  Cependant ,  quelque  énergique 
qu’ait  été  cette  méthode  elle  a  été  évidemment  impuis¬ 
sante;  elle  n’a  pu  ni  juguler  le  rhumatisme,  ni  prévenir, 
ni  combattre  les  lésions  survenues  du  côté  du  cœur  : 
elle  a  été  môme  impuissante  pour  calmer  les  douleurs. 
Les  saignées  répétées  ont-elles  contribué  à  la  mort  de 
la  malade?  Je  l’ignore...  mais  je  pense  qui  si  les  saig¬ 
nées  faites  suivant  la  nouvelle  formule,  comptent  déjà 
d’Jieureux  résultats,  la  science  et  l’humanité  exigent 
que  ces  succès  soient  nombreux,  palpables  pour  tout  le 
monde.  Qu’on  se  rappelle  bien  qu’il  n’y  a  que  ces  suc¬ 
cès  nombreux  non  contestés,  qui  puissent  légitimer  un 
mode  de  traitement,  qui  peut  être  nuisible  à  certains 
individus.  Mais  ne  préjugeons  rien,  continuons  à  ob¬ 
server  ,  l’observation  seule  pouvant  résoudre  le  pro¬ 
blème  (1). 


’  (l)  Tout  en  remerciant  M.  Grisolle  «le  la  communication  qu’il 
a  bien  voulu  nous  faire  de  celte  curieuse  observation,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  que  M.  Bouillaud  sera  en 
droit  de  dire  qu’elle  est  impropre  û  infirmer  les  résultats  de  sa 
méthode  de  traitement,  puisque  ce  n’est  point  la  formule  qui  a 
été  employée.  Nos  lecteurs  savent  en  effet  que  concurremment 
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Mémoire  sur  les  convulsions  pendant  la  grossesse  et 
le  travail  de  V  accouchement  ;  par  M.  Capuuon,  D.  M.  P. 

Un  des  accldcns  les  plus  terribles  et  les  plus  dange¬ 
reux  qui  puissent  arriver  à  la  femme  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  le  travail  de  l’accouchement,  ce  sont  les  con¬ 
vulsions.  Je  dis  les  plus  terribles^  parce  qu  elles  peuvent 
effrayer  les  asslstans  et  le  plus  intrépide  accoucheur  ; 
j  ajoute  les  plus  dangereux ,  parce  qu’elles  peuvent 
compromettre  ,  même  détruire,  en  un  clin-d’œil ,  la  vie 
de  la  mère  et  de  l’enfant. 

L’important,  l’utile,  le  nécessaire,  seraient  donc  ici 
de  bien  signaler  les  causes  de  cet  accident ,  pour  le 
prévenir,  el  de  trouver  le  moyen^de  le  combattre  àpro- 
pos  ,  pour  en  arrêter  les  effets. 

Tel  est  le  double  but  que  je  me  propose  dans  cette 
discussion  ;  pour  tâcher  de  l’atteindre ,  je  n’aurai  point 
recours  aux  auteurs,  soit  anciens ,  soit  modernes,  qui 
ont  traité  cette  matière.  Je  ne  prendrai  point  la  peine 
de  critiquer  les  uns  et  de  louer  les  autres ,  pour  faire 
parade  d’une  vaine  érudition  ;  cela  ne  ferait  peut-être 
qu’allonger  ce  travail ,  en  le  surchargeant  d’un  fatras 
de  citations  et  de  noms  propres  d’auteurs  ,  sans  lui  don¬ 
ner  plus  de  mérite.  Mon  dessein  est  donc  de  rapporter 
tout  simplement,  e.t  avec  franchise,  ce  que  j’ai  vu  et 
observé,  parce  que  cela  m’a  plus  frappé  et  intéressé, 
que  ce  que  j’avais  lu  et  entendu  dire;  je  ferai  en¬ 
suite  un  extrait,  de  mes  observations,  et  j’en  déduirai 
comme  des  conséquences  pratiques ,  les  règles  ou  pré¬ 
ceptes  qui  m’ont  paru  les  plus  salutaires  ou  les  plus 
avantageux  aux  femmes  menacées  ou  tourmentées  de 
convulsions  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement.  Je  parlerai  d’abord  de  cette  maladie  dans 
le  second  cas,  parce  que  je  ne  l’ai  observée  que  long¬ 
temps  après,  et  plus  rarement  dans  le  premier. 

J’aurais  ici  beaucoup  de  faits  h  rapporter;  mais 
comme  leur  ressemblance  ,  ou  presque  leur  identité  en 
rendrait  le  récit  monotone  ,  fastidieux  et  insupportable, 
j’ai  cru  devoir  me  borner  à  quelques-uns  des  plus  cu¬ 
rieux  et  des  plus  utiles. 

Je  n’al  point  parlé  des  cas,  heureusement  assez  ra¬ 
res,  où  les  convulsions  surviendraient,  lorsque  le  tra¬ 
vail  serait  compliqué  de  la  mauvaise  situation  de 
l’enfant,  a  laquelle  on  ne  pourrait  remédier  que  par  la 
version  de  celui-ci.  Je  n’ai  point  parlé  non  plus  des 
accouchemens  où  la  femme  serait  agitée  de  convulsions, 
lorsque  la  disproportion  du  fœtus  avec  la  filière  du  bas¬ 
sin  ne  présenterait  d’autre  ressource  que  l’opération 
césarienne  ou  la  symphisiotomic.  On  doit  juger  quels 


avec  les  saignées  de  la  veine,  M.  Bouillaud  emploie  les  sangsues  ou 
les  ventouses,  et  cela  à  des  époques  déterminées  de  la  journée. 

L’observation,  comme  dit  avec  raison  M.  Grisolle,  peut  seule 
résoudre  le  problème;  mais  ce  problème  il  faut  l'accepter  avec  tou¬ 
tes  les  données  que  lui  a  imposées  M.  Bouillaud. 

{Note  du  rédacteur») 
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seraient  alors  d  une  part  l’embarras  de  raccoucbeur  et 
ie  danger  de  la  femme.  Les  annales  de  Fart  ne  contien¬ 
nent,  à  ma  connaissance  ,  que  peu  d’exemples  de  ces 
redoutables  complications. 

Première  observation.  —  En  1798,  an  mois  de  juin, 
je  vis  apporter  sur  un  brancard,  à  FHôtel-Dieu ,  une 
femme  qui  fut  aussitôt  déposée  sur  un  lit  garni  seule¬ 
ment  d’une  paillasse ,  parce  qu’on  la  croyait  sans  res¬ 
source  et  près  d’expirer.  Elle  était  jeune,  fortement 
constituée ,  douée  de  beaucoup  d’embonpoint  ;  brune  et 
d’un  tempéramment  sanguin.  Son  corps  était  immo¬ 
bile,  et  on  aurait  pu  penser  qu’il  était  inanimé  et  privé 
de  la  vie,  si  le  visage  n’eût  été  gonflé  et  d’un  rouge 
foncé;  si  la  peau  n’eût  conservé  de  la  chaleur,  et  si  le 
ventre,  qui  était  d’une  grosseur  remarquable,  ne  se 
fût  durci  et  ramolli  alternativement.  Les  personnes 
qui  l’avaient  accompagnée ,  rapportèrent  qu’elle  était 
d’un  caractère  irascible,  et  qu’elle  n’aimait  point  à 
être  contrariée.  Ils  ajoutèrent  qu’elle  était  enceinte  pour 
la  première  fois  et  à  terme;  qu’elle  avait  été  prise,  la 
veille,  de  douleurs  pour  accoucher,  et  qu’elle  avait 
éprouvé  bientôt  après  d  horribles  convulsions  qui  l’a¬ 
vaient  réduite  a  l’état  où  on  la  voyait. 

Comme  je  n’étais  point  encore  initié  dans  l’art  des 
accoucherncns  ,  je  ne  suivis  point  exactement  cette  ma¬ 
lade  ,  pour  savoir  ce  qu’elle  deviendrait.  Je  n’assistais 
qu’à  la  visite  de  Bosquillon,  qui  passait  pour  guérir 
par  les  antl-phloglstiques  et  surtout  par  la  saignée,  les 
maladies  qu’on  appelait  fièvres  adynamiques  et  ataxi¬ 
ques,  à  la  Salpétrière;  putrides  et  malignes,  à  la  Cha¬ 
rité,  et  qu’on  traitait,  dans  ces  hôpitaux,  par  les  toni¬ 
ques  et  les  excitans,  quelquefois  par  les  évacuans  et  les 
opiacés. 

Toutefois,  je  ne  restai  pas  indifférent  sur  le  sort  de 
cette  malheureuse  femme.  J’en  demandai  des  nouvelles, 
et  j’appris  qu’elle  était  accouchée  naturellement,  seule 
et  sans  le  secours  de  l'art,  d’un  enfant  mort.  On  me 
dit  aussi  qu’elle  avait  repris  sa  connaissance  trois  ou 
quatre  jours  après ,  mais  qu’elle  ne  s’était  point  rap- 
j)elé  sa  grossesse,  ni  son  état  de  maladie,  et  qu’elle 
n’avait  recouvré  sa  mémoire  qu’avec  le  retour  complet 
de  la  santé. 

Quant  au  traitement  qui  lui  fut  administré .  je  l’i¬ 
gnore  ,  ou  j’en  al  perdu  le  souvenir.  Mes  notes  sont 
muettes  à  cet  égard. 

Je  ne  puis  donc  rien  tirer  de  cette  observation  très- 
incomplète,  sinon  que  la  femme  qui  en  est  le  sujet, 

(  tait  irrascible ,  forte,  pléthorique  et  sanguine,  et 
(ju’elle  fut  atteinte,  pendant  qu’elle  était  en  mal  d’en¬ 
fant,  de  convulsions  qui  se  terminèrent  par  un  état 
d’apoplexie  et  de  mort  presque  apparente,  d'où  elle  re¬ 
vint  quelques  jours  après  son  accouchement;  mais  en 
conservant  une  lésion  de  la  iriémoire  qui  guérit  ensuite. 

Deuxième  observation.  —  En  1802,  dans  le  mois  de 
décembre,  je  fus  appelé  auprès  de  la  femme  d’un  ar¬ 
tiste  qui  demeurait  à  l’extrémité  delà  rue  ïlautefeuille, 
en  face  de  l'église  Saint-André-des-Arts ,  qu’on  a  dé¬ 
molie  depuis.  Elle  était  fort  jeune,  très-nerveuse  et 
très-irritable,  habituellement  un  peu  maigre,  d’un 
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teint  coloré  ,  d’un  tempérament  sanguli»  et  d’une  taille 
ordinaire.  Enceinte  pour  la  première  fois  et  à  terme  , 
elle  était  en  mal  d’enfant  depuis  huit  heures  du  matin  ; 
assistée  d’une  garde,  de  son  mari,  d’une  voisine  et 
d’une  sage-femme.  Les  douleurs  furent  d’abord  lentes 
et  faibles  ;  mais  on  observait  qu’elles  commençaient 
chaque  fois  par  un  tremblement  de  tout  le  corps,  et 
finissaient  par  le  craquement  des  articulations  des  mem¬ 
bres  thoraciques  et  abdominaux ,  qui  se  tordaient  sur 
eux-mémes,  ou  bien  se  contractaient  et  se  relâchaient 
brusquement ,  après  avoir  abandonné  les  corps  solides 
sur  lesquels  ils  avaient  pris  leur  point  d’appui  ;  dans  les 
intervalles,  le  calme  était  parfait;  on  remarquait  seu¬ 
lement  quelques  soubresauts  passagers  dans  les  mus¬ 
cles  du  visage  et  du  cou. 

Cet  état  dura  quelque  temps  après  midi ,  sans  qu’on 
y  fit  beaucoup  d’attention  ;  il  n’offrait  encore  rien  de 
bien  extraordinaire,  mais  il  empira  beaucoup,  lorsque 
la  nuit  vint,  et  h  mesure  que  les  douleurs  acquéraient 
de  la  fréquence  et  de  la  force.  Les  tremblemens  ou  fré- 
missemens  se  changèrent  en  agitations  ,  en  secousses  et 
en  mouvemens  désordonnés  de  tout  le  corps.  Enfin ,  la 
scène  était  devenue  si  épouvantable,  h  onze  heures  du 
soir,  qu’on  m’envoya  un  messager  pour  me  prier  de  me 
rendre  en  toute  hâte  auprès  de  cette  dame. 

A  mon  arrivée,  je  la  trouvai  tourmentée  des  convul¬ 
sions  les  plus  horribles  que  j’eusse  jamais  vues.  Qu’on 
se  la  représente ,  afin  d’en  avoir  une  idée ,  sur  un  lit 
que  tous  les  assistons  entouraient ,  pour  l’empêcher  de 
tomber  par  terre,  et  où  elle  s’agitait  dans  tous  les  sens 
pendant  les  douleurs.  Tantôt ,  elle  se  pelotonnait  sur 
elle-même,  et  plaçait  sa  tête  entre  ses  genoux;  tantôt, 
elle  se  renversait  en  arrière ,  appuyée  seulement  sur 
l’occiput  et  les  talons  ;  d’autres  fois,  elle  se  roulait  à 
droite  ou  h  gauche  et  se  courbait  vers  l’une  ou  l’autre 
hanche;  ses  membres  étaient  tendus  ou  fléchis,  mais 
raides,  comme  du  fer.  Elle  imitait  toutes  les  formes  du 
tétanos,  ou  pour  mieux  dire,  presque  tous  les  mouve¬ 
mens  d’un  télégraphe  en  activité.  Son  visage  était  rouge 
et  animé,  son  œil  vif  et  étincelant,  ses  cheveux  héris¬ 
sés.  Elle  poussait  des  cris  rauques  ,  qui  ressemblaient  à 
des  hurlemens.  La  douleur  passée,  tout  rentrait  dans 
le  calme;  la  malade  parlait  comme  à  l’ordinaire,  répé¬ 
tait  ce  qu’on  avait  dit  sur  son  compte  pendant  l’accès  : 
preuve  qu’elle  ne  perdait  alors  ni  Fouïe  ni  la  mémoire. 

Je  voulus  profiter  d’un  de  ces  momens  favorables? 
pour  pratiquer  le  toucher;  mais  mon  doigt  n’eût  pas 
plutôt  eflleuré  l’entrée  du  vagin,  qu’il  survint  une 
nouvelle  douleur  et  une  nouvelle  attaque  de  convul¬ 
sions.  Je  pus  néanmoins  ,  malgré  quelques  difficultés  j 
pénétrer  assez  profondément  pour  m’assurer  que  la 
tête ,  sans  avoir  encore  franchi  l’orifice  de  l’utérus,  oc¬ 
cupait  l’excavation  du  bassin,  et  que  par  conséquent, 
le  travail  était  fort  avancé.  Cela  me  tranquillisa  et 
m’inspira  de  la  confiance.  Il  me  vint  bien  dans  la  pen¬ 
sée  dbuvrir  la  veine,  et  de  recourir  aux  bains  émol- 
licns  ,  même  d’appliquer  le  forceps  ;  mais  le  moyen  de 
remplir  quelque  médication  chez  une  femme  que  le 
moindre  attouchement  irritait  et  remettait  en  crise? 
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Je  pris  donc  ie  parli  d’attendre,  et  je  n’eus  pas  lieu  de 
m’en  repentir.  On  médit  qu’avant  la  grossesse  et  meme 
avant  le  mariage,  chaque  période  menstruelle  avait  été 
précédée  et  annoncée  par  des  mouvemens  convulsifs, 
et  que  ces  mouvemens  s’étaient  aussi  manifestés,  mais 
sans  être  bien  alarmons  depuis  la  conception.  J’appris 
encore  que  les  membranes  s’étaient  déchirées  sponta¬ 
nément  à  neuf  heures  du  soir,  et  qu’il  n’avait  coulé 
qu’une  très-petite  quantité  d’eau.  Enfin,  chose  bien 
étonnante  et  digne  de  remarque  !  après  quelques  atta- 
([ues  semblables  aux  précédentes,  les  douleurs  devin¬ 
rent  franches  vers  minuit;  il  n’y  eut  plus  de  convul¬ 
sions  ;  la  femme  se  plaça  sur  le  dos,  se  cramponna  des 
mains,  pour  mieux  pousser,  et  accoucha  presque  demi- 
heure  après  d'une  fille  qui  a  maintenant  plus  d’une 
trentaine  d'années,  et  a  mis  déjà  deux  ou  trois  enfans 
au  monde. 

Les  convulsions  reparurent  encore  au  moment  de  la 
délivrance;  mais  l’expulsion  prompte  et  facile  du  pla¬ 
centa  les  interrompit.  11  sortit  par  la  vulve  quelques 
caillots  de  sang,  et  ensuite  tout  se  passa  comme  dans 
l'état  naturel.  Il  y  eut  seulement,  vers  la  fin  du  troi¬ 
sième  jour,  de  légers  souhresauts  dans  les  muscles  du 
tronc  et  des  membres ,  et  un  peu  d’agitation  dans  ceux 
du  visage ,  après  la  fièvre  de  lait ,  la  femme  recouvra 
bientôt  la  santé,  et  devint  encore  mère  de  plusieurs  au¬ 
tres  enfans  dont  elle  se  débarrassa  sans  le  moindre  ac- 
cident. 

Ce  qui  mérite  particulièrement  d  être  noté  dans  cette 
observation,  c’est  que  la  femme  dont  il  y  est  question^ 
était  très-nerveuse,  et  quelle  avait  l’utérns  très-sensi¬ 
ble,  puisque  la  menstruation,  la  grossesse  et  l’accou¬ 
chement,  y  avaient  excité  une  irritation  qui,  par  sym¬ 
pathie,  s’était  communiquée  au  cerveau  et  aux  organes 
de  la  locomotion.  On  ne  doit  pas  oublier  qu’ici  les  con¬ 
vulsions  étaient  intermittentes,  qu’elles  ne  se  manifes¬ 
taient  que  durant  les  contractions  utérines,  et  qu'elles 
cessèrent  vers  la  fin  du  travail,  très-probablement  après 
<jue  la  tête  de  l’enfant  eut  franchi  le  col  de  l'utérus, 
c  est-à-dirc,  la  portion  la  plus  nerveuse  et  la  plus  irri¬ 
table  de  cet  organe.  On  doit  remarquer  aussi  que,  pen¬ 
dant  les  accès,  cette  femme  ne  perdait  pas  tout  à  fait 
connaissance,  puisqu’elle  répétait  ensuite  ce  qu’elle 
avait  entendu  comme  après  une  attaque  d’hystérie. 

Troisième  observation.  —  Une  jeune  dame,  d’environ 
vingt-cinq  ans  ,  d’une  taille  moyenne  pour  son  sexe,  et 
d’un  tempérament  très-sanguin ,  qui  avait  des  cheveux 
et  des  sourcils  très-noirs  ,  la  peau  du  corps  blanche  et 
satinée,  celle  du  visage  un  peu  brune  et  nuancée  de 
ronge,  était  née  à  Saint-Domingue ,  de  parens  exces¬ 
sivement  riches ,  mais  dont  la  fortune  avait  été  déla¬ 
brée  par  la  révolution  de  cette  colonie  française.  Obli¬ 
gée  dépasser  en  France,  et  presque  réduite  à  la  misère, 
elle  avait  épousé  un  Piomain  qui  n’avait  d'autre  res^ 
source  c|ue  de  donner  des  leçons  de  musique ,  et  qui 
habitait  un  petit  appartement  au  quatrième ,  dans  la 
rue  Mazarine.  On  imagine  bien  que  ce  ciiangement  avait 
dù  intluer  sur  l’esprit  et  le  caractère  d’une  jeune  per¬ 
sonne  qui  avait  passé  scs  preunères  armées  dans  l’opu¬ 
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lence.  Aussi  était-elle  habituellement  assez  triste ,  et 
par  fois  très-irritable,  surtout  quand  on  la  contrariait, 
et  que  scs  caprices  ou  sa  volonté  n’étaient  pas  satisfaits, 
ce  qui  lui  arrivait  assez  souvent. 

Devenue  enceinte,  elle  arriva,  non  sans  quelques 
indispositions  dont  j’ai  ignoré  la  nature,  au  terme  de 
la  grossesse.  Alors,  une  légère  affection  morale  déter¬ 
mina  chez  elle  une  attaque  de  convulsions,  qui  dura 
près  d’une  heure ,  et  fut  suivie ,  dans  la  nuit ,  des  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement.  Celles-ci ,  d’abord  faibles  et 
très-éloignées  les  unes  des  autres,  furent  successive¬ 
ment  plus  rapprochées  et  plus  fortes  durant  le  reste  de 
la  nuit  et  une  partie  du  lendemain;  mais,  vers  midi? 
elles  prirent  un  tel  accroissement,  que  la  patiente  poussa 
les  cris  les  plus  aigus,  et  fut  de  nouveau  saisie  de  vio¬ 
lentes  convulsions  qu’on  ne  put  point  appaiser,  et  qui  se 
changèrent  en  une  sorte  d’état  apoplectique,  tel  qu’on 
l’observe  vers  la  fin  d’un  accès  d’épilepsie.  La  sage- 
femme,  le  mari  et  les  assistans  en  furent  effrayés.  On 
vint  me  chercher  ;  c’était,  autant  que  je  puis  m’en  sou¬ 
venir,  dans  la  soirée,  ’a  la  fin  de  juin  1817.  Voici  l’état 
où  je  la  trouvai  : 

On  l  avait  assise  sur  une  grande  jatte  de  terre  pleine 
d’eau  tiède,  où  on  la  maintenait,  sous  prétexte  de  lui 
faire  prendre  un  bain  de  siège.  Elle  avait  la  tête  éche¬ 
velée,  l’œil  hagard  et  immobile,  le  visage  gonflé,  rouge- 
cramoisi,  même  ponceau  au  milieu  des  joues.  La  langue 
était  hors  de  la  bouche,  entre  les  dents  qui  l’avaient 
mordue  et  qu’on  ne  pouvait  desserrer.  Le  sang,  mêlé 
avec  de  la  salive,  découlait  des  commissures  labiales, 
le  long  du  menton  et  sur  le  cou  ;  pas  plus  de  respiration 
ni  de  pouls  que  dans  la  catalepsie  ou  dans  la  syncope 
complète.  Les  membres  étaient  flexibles  et  pendans. 

Mon  premier  soin  fut  de  la  faire  remettre  dans  son 
lit,  et  de  pratiquer  le  toucher.  La  tête,  à  moitié  enga¬ 
gée  dans  l’excavation  du  bassin,  n  avait  point  franchi 
l’orifice  de  rutérus  ,  qui  était  entièrement  efïacé  et  pré¬ 
sentait  environ  un  pouce  et  demi  de  dilatation  ;  mais  il 
n’y  avait  plus  de  douleurs,  le  travail  était  suspendu. 

L’indication  ,  comme  on  le  voit,  ne  pouvait  être  ni 
plus  manifeste  ni  plus  urgente.  J'ordonnai  une  saignée 
sur  le  champ,  et  immédiatement  après  un  bain  entier 
de  vingt-huit  à  trente  degrés.  J’étais  moi-même  sur  le 
point  de  tirer  ma  lancette,  lorsqu’un  accoucheur,  qu’on 
avait  appelé  avant  mol,  et  qui  demeurait  dans  la  mai¬ 
son  voisine ,  me  dit  qu’il  se  chargeait  d’exécuter  ma 
prescription.  Je  me  retirai  donc,  et  allai  rejoindre  un 
exprès  qui  m’attendait  à  la  porte ,  pour  me  conduire 
auprès  d’une  dame  en  mal  d’enfant,  chez  laquelle  je 
passai  une  grande  partie  delà  nuit. 

Le  lendemain ,  curieux  de  savoir  le  dénouement  de 
cette  pitoyable  scène,  je  remontai ,  vers  dix  heures  du 
matin ,  chez  la  malheureuse  que  j’avais  vue  la  veille  au 
soir.  Quelle  fut  ma  surprise,  je  dirai  presque  mon  in¬ 
dignation,  delà  trouver  dans  le  même  état!  On  venait 
seulement  delà  saigner,  et  l’on  se  disposait  a  la  mettre 
dans  une  baignoire  qu’on  achevait  de  remplir.  Je  sortis 
en  disant  que  j'allais  revenir.  Une  heure  après,  je  la 
trouvai  accouchée  d’un  enfant  mort ,  délivrée  et  repla- 
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cée  dans  son  lit.  Le  visage  était  encore  un  peu  altéré , 
l’œil  moins  fixe  et  moins  saillant;  la  langue  dans  la 
fiouebe ,  le  pouls  plein  et  accéléré  ;  la  peau  moite  et 
d’une  température  presque  naturelle  ;  la  parole  et  la 
connaissance  n’étaient  point  revenues.  On  essaya  de  lui 
faire  prendre  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée  et  de  lé¬ 
gère  infusion  de  tilleul.  Le  lendemain ,  on  vint  m’an¬ 
noncer  qu’elle  commençait  a  parler ,  et  qu’elle  deman¬ 
dait  h  manger.  J’allai  la  voir,  et  la  trouvai  en  si  bon 
état ,  que  je  lui  permis  un  peu  de  bouillon  coupé.  Sa 
langue  était  encore  un  peu  gonllée,  mais  moins  blessée 
qu'on  n’aurait  cru  ;  les  suites  de  couches  se  passèrent 
très-bien  ;  il  ne  survint  pas  le  moindre  accident,  et 
quinze  jours  après  ,  la  guérison  était  complète. 

Deux  ans  après,  cette  dame,  que  je  reconnus  h  peine, 
vint  m’annoncer  qu  elle  était  encore  grosse,  et  me  prier 
de  l’assister  dans  ses  couches.  J’v  consentis  très-volon- 
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tiers  ,  tant  pour  lui  rendre  service  que  pour  mon  in¬ 
struction.  Je  crus  devoir  la  saigner  à  cinq  ou  six  mois,  , 
parce  qu’elle  éprouvait  des  étourdissemeus  ,  des  vertiges 
et  des  éblouissemens  passagers.  Arrivée  à  terme,  elle 
me  fit  avertir  aussitôt  qu’elle  sentit  les  premières  dou¬ 
leurs.  Je  me  rendis  auprès  d’elle  sans  délai,  avec  le  doc¬ 
teur  Rivoire,  reçu  h  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  sui¬ 
vait  alors  mon  cours  d’accouchemens ,  et  qui  exerce 
maintenant  avec  beaucoup  de  distinction,  à  Condom , 
dans  le  département  du  Gers.  Nous  n’observâmes  rien 
que  de  très-naturel,  pendant  que  le  travail  fut  modéré; 
mais  dès  que  les  contractions  utérines  devinrent  un  peu 
fortes,  la  rougeur  extrême  du  visage, quelques  divaga¬ 
tions  de  l’esprit  et  l’agitation  des  membres,  furent  pour 
nous  des  signes  qu’il  fallait  prévenir  ce  qui  était  arrivé 
à  cette  dame  dans  son  premier  accouchement.  Nous  la 
saignâmes  donc  à  l’instant,  et  la  fîmes  mettre  aussitôt 
api  ès  dans  un  bain  qu’on  avait  préparé  d’avance.  Elle  y 
éprouva  le  plus  grand  calme  ,  et,  après  y  avoir  resté 
près  de  trois  heures,  temps  pendant  lequel  elle  ne  cessa 
presque  pas  de  souffrir,  elle  fut  replacée  sur  le  lit  de 
travail,  ety  accoucha  peu  de  temps  après,  sans  la  moin¬ 
dre  convulsion,  d’un  enfant  qui  jouissait  de  la  plus  belle 
santé. 

Cette  observation  est  une  double  leçon  de  pratique. 
Elle  nous  fournit,  pour  ainsi  dire,  l’épreuve  etlaeontre- 
épreuve  de  la  médication  a  employer  pour  prévenir  et 
combattre  les  convulsions  pendant  le  travail  de  l’enfan¬ 
tement.  D’abord,  nous  avons  vu  le  mal  produit,  aug¬ 
menté  par  la  négligence  et  le  retard  de  la  saignée  chez 
une  femme  pléthorique  et  nerveuse  ;  ensuite,  nous  avons 
remarqué  le  bien  opéré  par  cette  évacuation  et  le  bain, 
chez  la  même  femme,  et  dans  une  circonstance  sembla¬ 
ble.  11  ne  peut  donc  rien  exister  de  plus  péremptoire  ou 
de  plus  décisif. 

Quatrième  observation.— V  eu  la  dernière  guerre 
d’Espagne,  la  femme  d’un  employé  h  l’armée  devint  en¬ 
ceinte  h  Paris,  sans  la  participation  de  son  mari.  Par¬ 
venue  h  terme  elle  se  rendit  au  mois  de  mai  chez  une 
sage-femme,  pour  y  faire  ses  couches.  Un  jour,  qu’elle 
mit,  pour  prendre  l’air  et  se  distraire,  la  tête  h  la  fenê¬ 
tre,  elle  aperçoit,  par  hasard  ,  un  homme  de  son  pays  et 


de  sa  connaissance,  qu’elle  n'avait  pas  vu  de[)uis  long¬ 
temps.  Elle  l’appelle  et  lui  fait  signe  de  monter.  Celui  -ci. 
arrivé  dans  sa  chambre,  lui  témoigne  quelque  surprise, 
et  lui  demande  ce  qu’elle  fait  en  ce  lieu.  Vous  le  voyez, 
dit-elle,  en  lui  montrant  son  ventre  ;  ma  situation  vous 
dit  tout.  Hé  !  qu’avez-vous  besoin  de  vous  cacher,  lui 
répartit  l  individu ,  il  y  a  un  mois  que  votre  mari  est 
mort  dans  la  Péninsule.  Ces  paroles,  prononcées  avec  si 
peu  de  réflexion  et  de  ménagemens ,  sont  un  coup  de 
foudre  pour  cette  malheureuse.  Elle  tombe  sans  con¬ 
naissance  et  se  roule  par  terre,  comme  frappée  d’une 
violente  attaque  d’épilepsie.  La  sage-femme  accourt,  et, 
dans  l’eflroi  que  lui  cause  cet  événement,  elle  m’envoye 
chercher.  Mon  premier  soin  est  de  la  faire  mettre  sur 
un  matelas,  et  d’appliquer  ma  main  sur  l’hypogastrc, 
pour  examiner  l’état  de  l’utérus.  Je  trouve  que  cet  or¬ 
gane  se  durcit  à  chaque  convulsion,  ce  qui  me  fait  pré¬ 
sumer  que  le  travail  est  déjà  commencé.  Je  porte  le 
doigt  indicateur  sur  le  col  utérin,  et  il  m’offre  environ 
un  pouce  de  dilatation;  la  tête  se  présentait  au  détroit 
supérieur. 

Gomme  cette  dame  était  encore  jeune,  quoique  déjà 
mère  de  plusieurs  enfans,  et  que  tout  annonçait  chez 
elle  une  constitution  pléthorique  et  des  plus  robustes, 
je  n’hésitai  pas  de  la  saigner  etde  faire  préparer  unbain 
pour  l’y  plonger  immédiatement  après.  Tout  cela  ne 
fut  que  l’affaire  d’environ  une  demi-heure.  Elle  n’eut 
pas  plutôt  sentit  la  salutaire  impression  de  l’eau,  qu’elle 
devint  plus  calme;  mais  elle  resta  toujours  sans  con¬ 
naissance,  poussant  de  temps  en  temps  de  profonds  sou¬ 
pirs  qui  préludaient  a  chaque  contraction  utérine.  Au 
bout  de  deux  heures  d’immersion  et  de  souffrances ,  je 
voulus  m’assurer  des  progrès  du  travail;  je  sentis  la  tête 
au  passage,  presque  au  couronnement.  On  eut  à  peine 
le  temps  de  la  retirer  de  la  baignoire,  et  de  la  placer 
sur  son  lit;  elle  acheva  d’accoucher,  en  une  seule  dou¬ 
leur,  d’un  gros  enfant  qui  avait  toutes  les  apparences  de 
la  santé. 

Sa  délivrance  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre,  et  ne 
fut  suivie  que  d'une  fort  petite  quantité  de  sang. 

Le  lendemain,  la  malade,  loin  d’aller  mieux, me  donna 
encore  de  l’inquiétude.  L’état  comateux  ne  s’était  pas 
dissipé;  il  y  avait  eu  quelque  agitation,  même  des  con¬ 
vulsions  dans  la  nuit;  la  peau  était  chaude  et  sèche;  le 
visage  très-coloré  ;  le  ventre  tendu  ;  l’utérus  dur  et  volu¬ 
mineux  ;  le  pouls  fort  et  accéléré  ;  les  lochies  ne  cou¬ 
laient  point.  Je  pratiquai  une  seconde  saignée  ;  je  fis 
appliquer  aussi  cinquante  sangsues  à  l’hypogastre,  et 
remettre  la  malade  dans  le  bain  pendant  deux  ou  trois 
heures. 

Cette  médication  eut  du  succès.  Les  symptômes  s’ap- 
paisèrent  ;  une  abondante  chaleur  se  déclara  ;  le  sang 
coula  parla  vulve  ;  la  fièvre  diminua:  on  n’aperçut  plus 
de  rnouvemens  convulsifs  ;  mais  la  somnolence  et  la  res¬ 
piration,  par  fois  suspirieuse,  persistèrent  encore. 

Le  bain  fut  réitéré  le  soir  et  les  jours  suivons;  on  fit 
aussi  de  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen.  On 
n’observa  point  de  fièvre  de  lait.  Du  quatrième  an  cin¬ 
quième  jour,  l’assoupissement  se  dissipa  ;  la  parole  rc- 
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vint  et  la  convalescence  ne  fut  plus  douteuse.  Il  ne 
restait  cpie  de  la  faiblesse  qui  disparut  par  la  continua¬ 
tion  du  repos  et  par  l’usage  de  bons  alimens.  Cependant, 
le  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  au  début  de  la  scène, 
rendait  encore  cette  dame  un  peu  triste  et  sérieuse; 
mais  le  temps,  la  raison  et  peut-être  aussi  l’habitude  , 
finirent  par  faire  tout  oublier.  J’appris  qu’elle  avait  pris 
son  parti  la-dcssus,  et  qu'elle  était  sortie  de  sa  retraite 
assez  gaie  et  pleine  de  santé. 

On  a  vu  dans  cette  observation,  ce  que  peut  une  vio¬ 
lente  émotion,  une  nouvelle  affligeante,  subite  et  inat¬ 
tendue  sur  une  femme  enceinte ,  h  terme  et  déjà  peut- 
être  en  mal  d’enfant,  surtout  quand  elle  est  robuste, 
sanguine  et  douée  d'une  grande  sensibilité.  Cet  exemple 
confirme  encore  l’utilité  de  la  saignée  générale  et  locale, 
des  bains  et  des  fomentations  émollientes,  soit  pour 
appaiser  les  convulsions  et  faciliter  l’accouchement, 
dont  elles  entravent  ou  compliquent  le  travail,  soit  pour 
combattre  les  symptômes  ou  accidens  qui  surviennent 
ou  persévèrent  après  la  délivrance.  J’avoue  que  j’eus 
l'idée  de  faire  appliquer  aussi  des  sangsues  a  la  base  du 
crâne,  même  des  vésicatoires  à  la  nuque  et  aux  jambes, 
pour  rem'édier  à  l’affection  comateuse  qui  tardait  trop 
à  cesser  ;  mais  la  tension  de  l’abdomen  et  le  volume  de 
l'utérus,  ainsi  que  l’absence  d’évacuation  lochiale,  me 
firent  donner  la  préférence  au  parti  que  je  pris.  Je  ne 
considérai  la  maladie  de  la  tête,  surtout  après  l'accou- 
chement,  que  comme  un  effet  consécutif  ou  sympathique 
et  encore  permanent  de  l’irritation  des  organes  géni¬ 
taux.  J’avais  la  conviction  que  le  système  utérin  ,  une 
fois  revenu  à  son  état  naturel,  tout  le  reste  rentrerait 
dans  l’ordre;  ce  que  la  suite  ne  manqua  pas  de  justi¬ 
fier. 

Cinquième  observation.  —  H  y  environ  six  ans  ,  un 
jour  que  j'assistais  à  la  clinique  du  professeur  Dupuy- 
tren,  on  vint  me  chercher  a  rHôtel-Dleu,  vers  neuf 
heures  du  matin,  pour  une  verdurlère  en  mal  d’enfant, 
près  du  marché  des  Innocens.  C’était  un  colosse  pour  la 
taille  et  les  formes.  Elle  avait  passé  trente  ans  ,  et  était 
excessivement  pléthorique.  Parvenue  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse,  elle  avait  eu  une  dispute  la  veille,  dans  la  soirée, 
et  s’était  mise  en  colère.  Le  travail  de  l’accouchement 
s’était  déclaré  pendant  la  nuit,  avec  de  grandes  dou¬ 
leurs  de  la  tête  et  de  l’abdomen,  il  était  survenu  aussi, 
presque  en  même  temps,  de  violentes  convulsions.  On 
avait  appelé  un  accoucheur,  qui  avait  fait  une  saignée 
de  deux  palettes,  ce  qui  n’avait  pas  produit  un  grand 
soulagement. 

A  mon  arrivée,  elle  était  sans  connaissance  et  sans 
parole.  On  observait,  par  intervalles,  des  contorsions 
dans  les  membres  ;  on  entendait  craquer  les  articula¬ 
tions  et  grincer  les  dents  ;  le  visage  se  crispait  et  les 
joues  prenaient  une  teinte  d’un  rouge  très-foncé.  Tout 
le  corps  était  agité  de  saccades  convulsives  qui  fai¬ 
saient  trembler  le  lit  et  une  cloison  de  planches  contre 
lequel  il  était  appuyé.  Le  ventre  faisait  une  saillie  re¬ 
marquable  par  sa  dureté  :  ce  qui  était  1  clTet  des  con¬ 
tractions  utérines.  La  tête  de  l’enfant  se  présentait  et 
commençait  a  descendre  dans  l’excavation.  Les  eaux 
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s’étalent  écoulées  ;  les  voies  génitales  étalent  souples  et 
bien  disposées.  La  peau  présentait  de  la  chaleur  et  un 
peu  d’humidité. 

Toutes  ces  circonstance  me  portèrent  a  conseiller  une 
seconde  saignée  et  un  bain  entier,  ce  qui  fut  exécuté 
sur  le  champ,  La  femme  accoucha  une  heure  après  sou 
immersion,  d’un  enfant  énorme  et  asphyxié.  On  ne  put 
le  rappeler  à  la  vie.  Je  repassai  vers  midi;  la  mère  était 
encore  dans  une  profonde  somnolence  et  dans  une  mu¬ 
tité  complète.  Son  pouls  battait  avec  beaucoup  de  fré¬ 
quence  ,  quoiqu’il  eût  perdu  de  sa  force.  Il  n’y  avait 
plus  de  convulsions;  les  traits  du  visage  offraient  beau¬ 
coup  d’altération  et  d’affaissement;  les  lochies  coulaient 
avec  peu  d’abondance.  On  appliqua  des  vésicatoires 
aux  cuisses.  Dans  la  soirée,  il  se  manifesta  encore  une 
légère  agitation;  un  moment  après,  la  femme  n’était 
plus. 

Ici  se  présente  naturellement  une  question.  Pourquoi 
les  saignées  et  les  bains  qui  avaient  été  si  utiles  dans 
les  cas  précédons,  n’ont-ils  pas  eu  le  même  succès  dans 
celui-ci  ?  Pourquoi ,  après  avoir  favorisé  et  avancé  la 
terminaison  de  l’accouchement,  après  avoir  appalsé  les 
convulsions,  n’ont-lls  pas  prévenu  la  mort?  Voici  mon 
opinion  et  ma  ré|)onsc  :  Je  pense  que  la  colère  qui  avait 
précédé  ou  compliqué  le  commencement  du  travail,  avait 
porté  une  trop  violente  atteinte  au  système  nerveux  chez 
une  femme  de  cette  constitution  et  de  cette  force.  Peut- 
être  y  avait-il  inflammation  du  cerveau  ou  des  ménin¬ 
ges,  avec  épanchement.  Je  demandai  l’ouverture  du  corps, 
on  me  la  refusa. 

Ici  se  terminent  les  exemples  de  convulsions  que  j’ai 
observées  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  J’aurais 
pu  en  rapporter  un  plus  grand  nombre,  mais  ceux  que 
j’ai  choisis,  m’ont  paru  les  plus  dignes  d'attention.  J’en 
choisirai  encore  quelques-uns  parmi  ceux  que  j’abobser- 
vés  pendant  la  grossesse  ;  ils  ont  beaucoup  d’analogie 
avec  les  précédons,  sous  le  rapport  de  la  cause,  du  symp¬ 
tôme  et  de  l’effet. 

Sixième  observation.  —  Une  jeune  et  très-vigoureuse 
blanchisseuse  du  faubourg  Saint  Jacques,  près  l’hospice 
des  Vénériens,  avait  épousé  un  brave  de  la  grande-ar¬ 
mée,  Elle  était  remarquable  par  sa  stature,  son  embon¬ 
point,  scs  formes  presque  athlétiques,  et  surtout  par  une 
grande  sensibilité.  Devenue  enceinte,  elle  n’avait  plus  à 
passer  que  deux  mois  environ  pour  être  h  terme,  lors¬ 
qu’elle  eut  le  malheur  de  recevoir,  par  hasard,  un  jour 
d’hiver,  dans  la  matinée,  la  visite  amicale  d’un  de  ses 
cousins,  avec  lequel  il  avait  été  question  de  la  marier,  et 
qui  portait  ombrage  à  son  époux.  Celui-ci  ne  l’eut  pas 
plutôt  aperçu  en  rentrant  chez  lui  pour  déjeuner,  qu’il 
lui  ordonna  brusquement  et  d’un  ton  courroucé,  de  passer 
la  porte.  Le  cousin,  surpris  de  ce  compliment,  a  l’air  de 
croire  que  c’est  une  plaisanterie.  Le  mari,  pour  lui  prou¬ 
ver  qu’il  prend  la  chose  au  sérieux,  saisit  une  des  huches 
qui  sont  au  feu,  et  la  lui  jette  à  travers,  pendant  qu'il 
descend  l’escalier  pour  s’esquiver, 

A  la  vue  de  cette  scène,  la  femme  se  trouble  et  veut 
pousser  quelques  cris,  mais  la  voix  lui  manque;  elle 
tombe  par  terre,  et  tout  son  corps  est  agité  des  plus  hor- 
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rlbles  convulsions.  On  appelle  vite  la  voisine,  une  sage- 
femme  ,  un  accoucheur.  On  ne  sait  quel  parti  prendre. 
On  va  chercher  une  potion  calmante  chez  le  pharma¬ 
cien;  mais  point  de  soulagement.  On  court  chez  moi 
dans  la  soirée.  Je  la  trouve  étendue  sur  son  lit,  sans 
connaissance,  sans  parole  et  dans  l’état  comateux  le 
plus  profond.  Elle  éprouvait  de  temps  en  temps  des  se¬ 
cousses,  durant  lesquelles  le  visage  devenait  pourpre, 
et  la  poitrine  s’élevait  et  s’abaissait  comme  dans  l’hysté¬ 
rie.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  fort,  irrégulier  et  ac¬ 
céléré.  Je  pratiquai  le  toucher,  je  ne  trouvai  aucun  signe 
fie  travail. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  présentait  une  indication 
évidente.  Je  conseillai  une  abondante  saignée  du  bras, 
quarante  sangsues  au  col ,  autant  a  l’abdomen  et  un 
bain.  Je  recommandai  aussi  à  raccoucheur,  dans  le  cas 
où  la  femme  viendrait  h  succomber,  de  faire  prompte¬ 
ment  l’opération  césarienne,  pour  tâcher  de  sauver  l’en¬ 
fant.  Tout  fut  inutile  :  rien  ne  put  empêcher  le  mal 
d’empirer  et  de  se  terminer  d’une  manière  fatale.  L’en¬ 
fant  fut  extrait  aussitôt  après  de  l’utérns.  Il  n'avait  pas 
survécu  à  la  mère.  L’orifice  utérin  présentait  un  peu  de 
dilatation,  ce  qui  semblait  annoncer  qu’il  y  avait  eu  un 
commencement  de  travail. 

Voila  certes,  un  exemple  qui  prouve  l’elTet  des  su¬ 
bites  et  fortes  impressions  de  l  ame  sur  les  femmes  pen¬ 
dant  .la  grossesse.  On  voit  en  même  temps  le  peu  de 
ressource  et  d’espérance  que  laisse  alors  une  profonde 
atteinte  du  centre  d’innervation.  Le  cadavre  ne  fut  point 
ouvert. 

Septième  observation.  —  Une  jeune  demoiselle  de  la 
rue  Serpente  naturellement  très-nerveuse,  quoique  d’un 
tempérament  sanguin,  était  devenue  triste  et  plus  su¬ 
jette  aux  vives  afiectlons  de  l’amc,  depuis  la  mort  d’un 
frère,  qui  avait  été  tué  d’un  coup  de  fusil,  au  commen¬ 
cement  de  la  restauration  ,  pour  avoir  voulu  grimper 
sur  le  parapet  des  Tuileries.  Mariée  à  un  employé  de 
bureau,  et  parvenue,  sans  accident  et  sans  la  moindre 
indisposition,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  elle  voit 
tout  à  coup  son  mari,  avec  qui  elle  était  à  table  pour 
déjeuner,  pâlir,  tomber  par  terre,  se  raidir  et  faire  d’hor¬ 
ribles  grimaces.  A  ce  spectacle,  elle  est  frappée  de  ter¬ 
reur,  et  bientôt  après,  agitée  des  plus  violentes  convul¬ 
sions.  On  la  met  sur  un  lit  et  on  court  tout  de  suite  chez 
M.  le  docteur  Jacquemln,  son  médecin  et  son  accoucheur. 
Malheureusement,  il  était  parti  pour  la  campagne.  On 
va  chez  un  pharmacien  qui  donne  une  potion  calmante; 
mais  nul  soulagement. 

Tout  cela  se  passait  un  lundi,  dans  le  mois  d’octobre, 
autant  qu’il  m’en  souvient.  Le  lendemain,  état  comateux, 
grincement  des  dents ,  soubresauts  dans  les  membres. 
On  a  recours  a  un  médecin  du  quartier,  qui  se  contente 
de  prescrire  une  potion  composée  de  cinq  sirops  ,  aux¬ 
quels  il  oublie  d’ajouter  un  véhicule  ou  délayant  ;  c’était 
une  sorte  de  houillie  ou  de  gelée  que  la  malade  ne  pou¬ 
vait  boire  ni  avaler ,  parce  qu’elle  ne  desserrait  pas  les 
dents. 

On  se  décida,  le  dimanche  suivant,  c’est-h-dire,  six 
jours  après  l’accident,  a  me  faire  appeler,  en  attendant 


le  retour  du  médecin  ordinaire.  Je  la  trouvai,  à  neuf 
heures  du  matin,  plongée  dans  une  profonde  somnolence, 
immobile,  le  visage  plombé,  l’œil  entr’ouvert,  le  pouls 
grand  et  accéléré,  la  peau  chaude  et  humide. 

Mon  premier  soin  fut  de  lui  faire  une  très-abondante 
saignée;  et  de  la  mettre  dans  un  bain  émollient.  L’effet 
de  cette  médication  fut  sensible.  La  malade  v  exécuta 
quelques  mouvemens  non  convulsifs  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres.  L’inspiration  et  l’expiration  se  ranimèrent  un  peu. 
Les  dents  furent  moins  serrées.  On  put  faire  avaler  quel¬ 
ques  cuilicrés  de  liquide  ;  on  crut  même  entendre  mur¬ 
murer  la  voix.  Mais  cette  amélioration  fut  moins  réelle 
qu’apparente.  La  saignée  et  le  bain  furent  réitérés  le 
soir,  et  la  nuit  fut  comme  les  précédentes.  L’assoupisse¬ 
ment  ne  disparut  pas. 

Le  lundi  suivant.  M.  le  docteur  Jacquernin  revint,  et 
nous  continuâmes  de  voir  celte  malade  ensemble.  Nous 
lui  fîmes  administrer  encore  un  bain  et  quelques  lave- 
mens  qui  ne  produisirent  ni  bien  ni  mal.  Nous  n’obtînmes 
pas  plus  de  succès  d’un  vésicatoire  h  la  nuque,  ni  de  ceux 
que  nous  aj)pliquâmcs  aux  mollets. 

Le  mardi,  tout  parut  aller  au  plus  mal.  Il  survint  un 
râle  assez  bruyant,  et  h  onze  heures  du  matin,  la  malade 
cessa  de  vivre.  Je  pratiquai,  aussitôt  après  le  dernier 
soupir,  l'opération  césarienne  ,  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Jacquemln  et  Marx,  et  de  quelques  élèves  en 
médecine  qui  logeaient  dans  le  voisinage.  L’enfant  ne 
donna  pas  le  moindre  signe  de  vie,  et  nous  parut  avoir 
succombé  avant  la  mère.  Son  âge  n’était  guère  plus  de 
sept  mois  après  la  conception. 

Cette  observation  atteste  encore  combien  les  atta¬ 
ques  de  convulsions  peuvent  être  nuisibles  pendant  la 
grossesse  ,  surtout  quand  les  femmes  se  trouvent  dans 
les  mêmes  circonstances  individuelles  et  accidentelles 
que  celles  dont  nous  venons  de  tracer  rhlstoire.  Nous 
aurions  dû  faire  ici  l’ouverture  complète  et  détaillée  du 
cadavre,  surtout  celle  du  crâne.  Personne  ne  nous  en 
aurait  empêché.  Ce  fut  une  négligence  de  notre  part. 

Huitième  observation.  —  Pendant  que  le  choléra- 
morbus  régnait  à  Paris,  on  vint  me  chercher  pour  soi¬ 
gner  une  femme  âgée  d’environ  trente  ans,  cuisinière, 
d’une  constitution  faible  et  nerveuse;  elle  était  enceinte 
de  cinq  mois,  et  elle  venait  de  se  loger  à  l’extrémité  de 
la  rue  d’Anjou-Thionville.  Cette  femme,  après  avoir  pris 
de  la  peine  pour  son  déménagement,  était  tombée  ma¬ 
lade,  et  avait  éprouvé  des  convulsions ,  de  grandes  coli¬ 
ques  avec  des  vomissemens  et  des  déjections  alvines. 
A  mon  arrivée,  elle  était  à  moitié  pelotonnée  dans  son 
lit,  d’où  elle  voulait  continuellement  sortir,  malgré  les 
efforts  de  quelques  voisines  et  amies  qui  l’y  retenaient. 
Elle  était  dans  un  état  de  demi-somnolence  et  de  légère 
rêvasserie,  d’où  il  n’était  pas  facile  de  la  retirer;  et, 
quand  on  était  parvenu  a  la  réveiller  et  h  la  rappeler  h 
des  idées  plus  raisonnables  ou  moins  décousues,  elle  n’en 
.prenait  pas  moins  l’attitude  d'une  personne  qui  veut  se 
lever;  enfin,  quand  on  la  plaçait  debout,  dans  sa  cham¬ 
bre,  comme  pour  la  contenter,  elle  avait  l’air  égaré  et  ne 
savait  plus  de  quel  côté  se  tourner.  La  peau,  surtout  au 
visage,  était  jaune,  noirâtre  et  sans  moiteur;  l’œil  en- 
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foncé  ;  la  langue  pâle  et  peu  humide  ;  le  pouls  d’une  len¬ 
teur  qtiî  contrastait  avec  la  chaleur  du  corps,  les  extré¬ 
mités  froides.  On  m’a  dit  qu'on  lui  avait  donné  plusieurs 
médicamens  dont  on  ne  put  point  me  rappeler  le  nom, 
ni  me  montrer  les  ordonnances  qu’on  avait  égarées.  Elle 
n’avait  ni  faim  ni  soif. 

En  appliquant  l'une  des  mains  sur  l’hypogastre,  pen¬ 
dant  que  j'introduisais  l’indicateur  de  l’autre  dans  le 
vagin,  je  trouvais  que  l’utérus  se  contractait  et  se  re¬ 
lâchait  alternativement,  mais  d’une  manière  lente  et 
peu  énergique.  L’orifice  de  cet  organe  ofi'rait  plus  d’un 
pouce  de  largeur  ;  la  poche  des  eaux  était  un  peu  tendue 
pendant  les  douleurs,  et  dans  les  intervalles  de  calme, 
on  distinguait  très-bien  la  tête  du  fœtus  qui  ballottait 
dans  une  grande  quantité  de  liquide.  A  ces  signes,  on 
ne  pouvait  méconnaître  le  travail  d’un  accouchement 
fort  prématuré. 

Je  me  gardai  bien  ici  de  recourir  à  la  saignée,  parce 
que  rien  ne  l’indiquait:  mais  je  fus  un  moment  en  ba¬ 
lance  pour  le  bain,  h  cause  de  la  chaleur  du  corps  et 
de  quelques  légers  frémissemens  qui  préludaient  aux 
contractions  utérines.  Je  ne  prescrivis  néanmoins  qu’une 
légère  infusion  de  tilleul  et  de  violettes,  édulcorée  avec 
le  sirop  de  gomme  et  aromatisée  avec  un  peu  d’eau  de 
ilcurs  d’oranger. 

La  journée ,  qui  était  la  cinquième  de  la  maladie  et 
la  première  de  mes  soins,  se  passa  dans  le  même  état  ; 
point  de  changement  dans  la  nuit.  Le  lendemain,  la 
fausse-couche  eut  lieu  à  neuf  heures  du  matin  ;  le  fœtus 
était  flétri  et  un  peu  décomposé;  le  placenta  noir  et 
fétide;  le  cordon  ombilical  jaunâtre  et  vide  de  sang.  La 
mère  n'existait  plus  a  midi.  On  m'en  refusa  l’ouver¬ 
ture  ,  que  j’aurais  désirée  pour  l’examen  du  cerveau , 
du  conduit  alimentaire  et  de  l’appareil  utérin. 

Voilà,  sans  contredit,  une  maladie  des  plus  compli¬ 
quées.  D’abord,  une  constitution  nerveuse,  délicate; 
une  grossesse ,  de  la  fatigue  et  des  inquiétudes  insépa¬ 
rables  d’un  déménagement  ;  puis  des  convulsions,  avec 
des  symptômes  de  choléra-morbus  ,  puis  des  signes 
avant-coureurs  de  l’avortement ,  enfin ,  l’expulsion  d’un 
fœtus  qui  avait  succombé  depuis  quelque  temps  ,  par 
une  mère  qui  ne  lui  survit  que  de  quelques  heures.  Ici , 
les  causes  de  la  catastrophe  sont  manifestes  ;  mais  la¬ 
quelle  y  a  le  plus  contribué  ?  Difficile  de  prononcer, 
lorsque  toutes ,  à  peu  près ,  d’un  présage  également  si¬ 
nistre,  se  réunissent  ou  se  succèdent  pour  concourir  au 
même  effet. 

JSeuvième  observation.  —  Une  jeune  femme  de  cham¬ 
bre  ,  âgée  de  21  ans  ,  très-nerveuse  et  enceinte  d’envi¬ 
ron  quatre  mois  ,  fut  brutalement  chassée  de  la  maison 
où  elle  servait,  parce  qu’elle  ne  voulut  pas  consentir 
qu’on  exerçât  sur  elle  des  manœuvres  infâmes,  opposées 
h  la  morale  et  à  l'honneur.  Sans  ressource  et  sans  asile, 
elle  fut  généreusement  recueillie  par  une  dame  très- 
charitable,  qui  lui  céda  une  petite  pièce  de  son  appar¬ 
tement  ,  dans  la  rue  Saint-André-des-Arts  ,  pendant  la 
cruelle  épidémie  du  choléra-morbus.  Deux  jours  après, 
elle  fut  saisie  de  vomissemens  et  de  déjections  alvincs 
très-abondantes,  avec  des  convulsions,  des  crampes 
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aux  membres  et  du  délire.  On  eut  recours  au  bureau 
sanitaire  de  la  rue  Mignon  ,  qui  dépêcha  deux  élèves  en 
médecine,  pour  constater  l’état  de  cette  infortunée  et 
lui  administrer  les  premiers  soins.  Ils  la  trouvèrent  si 
malade,  qu’ils  n’osèrent  entreprendre  aucun  traitement, 
h  cause  de  la  grossesse  qui  compliquait  les  symptômes 
du  choléra-morbus.  On  vint  alors  me  chercher  delà  part 
du  maire  du  onzième  arrondissement ,  au  bureau  sani¬ 
taire  du  quai  des  Orfèvres,  atiquel  j’étais  attaché.  Je 
me  rendis  sur-le-champ  auprès  de  la  malade  ;  mais  le 
désordre  où  elle  était,  soit  au  physique,  soit  au  moral, 
m’empêchèrent  d’en  obtenir  le  moindre  renseignement. 
Je  fus  d  onc  obligé  de  m’en  rapporter  au  récit  des  assis¬ 
tons  ,  et  surtout  des  élèves  qui  l’avaient  bien  observée , 
et  qui  me  dirent  qu’outre  les  symptômes  cholériques 
ci-dessus,  elle  s’était  plaint  d’un  feu  dévorant  depuis 
la  gorge  jusqu’à  l’hypogastre. 

Instruit  de  ces  préliminaires,  et  apercevant  déjà  un 
commencement  de  cyanose  au  visage,  je  n'hésitai  point 
à  prescrire  les  anti-phlogistiques  les  plus  puissans.  D’a¬ 
bord  ,  une  saignée  du  bras,  puis  une  double  traînée  de 
sangsues,  en  forme  d’échelle,  depuis  l’os  hyo'ide  jus¬ 
qu’au  pubis  ;  immédiatement  après,  un  bain  entier  de. 
trente-deux  degrés,  enfin,  une  boisson  rafraîchissante 
et  une  potion  composée  d’eau  de  laitue  et  de  fleur  d’o¬ 
ranger,  avec  le  sirop  dlacode.  Je  recommandai  l’exécu¬ 
tion  de  ce  traitement  aux  élèves,  et  je  retournai  à  mon 
poste. 

Le  lendemain  ,  je  m’empressai  de  visiter  cette  ma¬ 
lade,  qui  m’avait  paru  presque  désespérée  la  veille.  Quel 
fut  mon  étonnement,  lorsque  les  personnes  queje  ren¬ 
contrai  dans  l'esealler ,  m’annoncèrent  que  je  l’avais 
tout  à  fait  guérie.  Cette  nouvelle  me  causa  une  telle 
surprise  ,  que  je  la  pris  d’abord  pour  une  plaisanterie 
ou  pour  une  mystification.  Je  crus  que  c’était  une  ma¬ 
nière  de  me  dire,  par  anti-phrase ,  qu’elle  n’était  plus, 
et  que  mon  traitement  l’avait  tuée.  Mais  point  du  tout  ; 
je  la  trouvai  sur  son  Ht,  sans  fièvre,  ni  convulsions, 
ni  délire  ;  sans  évacuations  par  haut  ni  par  bas ,  et  œ- 
cupée  à  coudre  une  dentelle  à  son  bonnet.  Elle  ne  me 
reconnut  point ,  et  quand  elle  eut  appris  que  j’étais  mé¬ 
decin  ,  elle  me  dit  qu  elle  avait  faim,  et  me  pria  de  lui 
faire  donner  à  manger.  Je  cédai  à  son  désir  ,  mais  avec 
la  réserve  et  la  prudence  que  m’inspira  le  souvenir  de 
son  état  antérieur.  Elle  n’eut  pas  de  récidive. 

Dans  cette  observation ,  on  volt  une  série  de  causes 
les  plus  capables  de  bouleverser  le  moral.  Il  en  résulte, 
pendant  la  grossesse ,  des  convulsions  compliquées  de 
la  plus  aftVeuse  épidémie.  Cependant ,  les  antiphlogis¬ 
tiques  ,  les  saignées  et  les  bains,  dissipent,  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  cet  orage  si  menaçant. 

Cela  me  fait  penser  que  ces  moyens  auraient  pu  avoir 
le  même  succès  chez  les  femmes  des  observations  pré¬ 
cédentes,  s’ils  avaient  été  employés  à  propos  et  d’une 
main  hardie.  Rien  de  si  utile  en  thérapeutique,  que  de 
saisir  l’occasion.  On  n’y  est  plus  à  temps,  lorsqu’elle 
s  est  envolée. 

Dixième  obsenation.  —  Je  vais  raconter  un  fait  qui, 
(juoique  un  peu  moins  complet  que  les  autres,  n'en  pté- 

mm 


116 


JOURNAL  HERDO]\IADAÎRE  DE  MÉDECINE. 


C. 


sente  pas  moins  d’intérêt  sous  beaucoup  de  rapports. 

Une  jeune  demoiselle  de  21  ans,  au  teint  brun,  aux 
yeux  vifs  et  piquaus  ,  aux  cheveux  et  sourcils  noirs  ,  fille 
unique  d’une  veuve  assez  riche ,  était  retenue  dans  son 
lit  depuis  plus  de  sept  mois,  dans  la  rue  du  Canivet, 
auprès  de  Saint-Sulpice.  Sa  maladie  était  si  singulière, 
que  personne,  disait-on  ,  n’y  comprenait  rien.  Il  y  avait 
à  peu  près  huit  mois  qu’elle  avait  été  prise  de  maux  de 
cœur,  de  quelques  vertiges,  de  nausées  et  de  vomisse- 
mens.  On  se  flattait  que  ces  incommodités  se  dissipe¬ 
raient  par  le  retour  des  règles  qui  s’étaient  suppri¬ 
mées.  Vaine  espérance!  Au  lieu  de  cette  évacuation 
périodique,  il  survint  un  surcroît  de  mal.  De  violentes 
convulsions  se  manifestèrent  pendant  plusieurs  jours,  et 
changèrent  tellement  la  position  et  la  direction  des 
membres  inférieurs,  qu’ils  devinrent  inutiles  pour  la 
marche  et  pour  la  station.  La  jeune  personne  fut  obli¬ 
gée  de  s’aliter  et  de  rester  couchée  sur  le  dos,  les  jambes 
fléchies  sur  le  tronc.  Cet  état  alarma  beaucoup  la  mère 
et  toute  la  famille.  On  ne  pouvait  soupçonner  la  cause 
d’un  pareil  accident.  Nombre  de  médecins  et  de  chi¬ 
rurgiens  furent  consultés  :  point  de  guérison  ni  même 
de  soulagement.  Les  règles  ne  revenaient  plus  aux  épo¬ 
ques  ordinaires.  Cependant,  l’appétit  avait  reparu  ;  la 
digestion  et  toutes  les  autres  fonctions  se  faisaient  h 
merveille;  point  de  dérangement  dans  l’intellect.  Il  n’y 
avait  que  les  membres  inférieurs  qui  étaient  restés  im¬ 
mobiles  et  inutiles.  Enfin,  on  en  était  arrivé  au  point 
qu’on  avait  désespéré  de  la  santé  de  la  malade,  et  qu’on 
ne  voulait  plus  voir  de  médecin.  On  avait  même  refusé 
la  porte  à  une  espèce  de  charlatan  qui  avait  promis  de 
la  guérir,  avant  de  l’avoir  vue,  moyennant  la  somme 
de  600  fr.  payée  d’avance. 

Cependant ,  trois  mois  après  la  cessation  de'  toute  es¬ 
pèce  de  traitement,  la  mère  éplorée  vint  me  peindre  le 
triste  état  de  sa  fille  ,  et  me  prier  d’aller  la  voir.  Sa  plus 
grande  peine,  disait-elle,  était  d’avoir  entendu  dire  que 
ce  pouvait  être  un  mal  donné  par  quelque  sortilège.  Je 
la  rassurai  sur  ce  dernier  point,  et  je  me  rendis  à  sa 
prlere. 

A  mon  arrivée ,  on  étale  devant  moi  un  paquet  d’or¬ 
donnances  ,  où  figurent  tous  les  toniques  et  anti-spas¬ 
modiques  ,  sous  forme  de  potion,  de  lavement,  de  fric¬ 
tion  et  de  linament.  Puis  ,  on  me  conduit  dans  la  cham¬ 
bre  de  la  jeune  malade,  que  je  crois  d’abord  n’avoir  que 
le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  la  tête,  tant  elle 
me  paraissait  raccourcie  dans  le  lit.  J’approche  et  je 
renverse  la  couverture.  Alors,  se  présente  à  mes  regards, 
un  ventre  arrondi,  saillant  vers  le  nombril  et  flanque 
des  deux  membres  inférieurs  qui  s'étaient  relevés ,  de 
manière  que  les  cuisses  étaient  appliquées  sur  Eabdo- 
men,  les  jambes  sur  la  poitrine  et  les  pieds  sur  le  front. 
J’essaie  de  les  redresser  :  impossible.  Ils  résistent  comme 
des  barres  de  fer.  Je  palpe  le  ventre,  et  je  crois  y  sen¬ 
tir,  h  travers  la  paroi  antérieure,  quelques  inégalités 
ou  saillies  mobiles  qui  me  révèlent,  ou  me  font  présu¬ 
mer,  la  cause  et  le  siège  de  cette  mystérieuse  maladie. 
Pour  dissiper  toute  incertitude  ,  et  m’assurer  prompte¬ 
ment  de  la  vérité,  je  demande  un  peu  de  beurre  dont  je 


graisse  rextiérnlté  de  l'indicateur  que  j’insinue  jusqu’au 
col  de  l’utérus.  Je  trouve  ce  dernier  complètement 
effacé,  et  je  sens  au-dessus  un  corps  solide,  étendu  et 
arrondi.  C’était  la  tête  d’uu  fœtus, de  près  de  huit  mois. 

Après  cette  découverte ,  je  retourne  gravement  au¬ 
près  de  la  mère,  qui  m’attend  avec  impatience,  et  je 
lui  annonce,  après  l'avoir  tirée  en  particulier ,  que  je 
connais  non-seulement  la  maladie  de  sa  fille ,  mais  en¬ 
core  le  véritable  moyen  de  la  guérir.  Aussitôt  elle  éclate 
de  joie,  me  comble  d’éloges  et  me  regarde  eomme  son 
ange  consolateur.  Mais  bientôt  après,  la  scène  change, 
quand  je  lui  dis  qu’il  s’agit  d’une  grossesse  très-avan¬ 
cée,  et  que  je  lui  offre  mon  ministère  pour  l’accouche¬ 
ment.  Elle  me  quitte  brusquement  ,  sans  mot  dire,  et 
passe  dans  une  pièce  voisine.  Alors ,  je  m’approche  d’une 
table  où  l’on  a  tout  disposé  pour  écrire  mon  ordonnance; 
mais  je  suis  h  peine  assis,  que  la  cuisinière  de  la  maison, 
la  bonne  ou  la  femme  de  confiance ,  entre  comme  une 
furie,  enlève  l'écrltoire  et  le  papier,  m’arrache  la  plume 
des  doigts  et  jette  sur  le  tapis  le  prix  de  ma  consulta¬ 
tion,  en  disant  d’un  ton  acariâtre  et  peu  honnête,  qu'on 
me  rappellera  si  l’on  a  besoin  de  moi. 

Après  cette  incivilité,  je  gagne  promptement  la  rue, 
mais  non  sans  la  ferme  et  opiniâtre  résolution  de  sa¬ 
voir,  à  quelque  prix  que  ce  soit,  ce  que  deviendrait  la 
jeune  personne,  et  comment  elle  se  tirerait  d’affaire.  Je 
restai  longtemps  dans  l’ignorance,  malgré  toute  mon 
obstination.  Enfin,  après  beaucoup  de  recherches,  d’al¬ 
lées  et  de  venues  ,  j’appris  ,  comme  par  hasard,  qu’elle 
avait  été  transportée  dans  un  quartier  éloigné,  chez  une 
sage-femme,  où  elle  était  accouchée  très-heureusement, 
environ  un  mois  après  ma  visite.  On  me  dit  encore,  et 
ceci  est  le  plus  intéressant  de  l’observation,  que  les 
membres  s’étaient  redressés  peu  a  peu  et  d’une  manière 
graduée ,  a  mesure  que  les  douleurs  avaient  acquis  de 
la  fréquence  et  de  l’énergie;  de  telle  sorte  que,  vers  la 
fin  du  travail  et  pendant  la  sortie  de  l’enfant,  la  pa¬ 
tiente  avait  repris  sa  forme  et  son  attitude  ordinaires; 
elle  se  cramponnait  des  mains  et  s’areboutait  des  pieds, 
comme  si  elle  n’avait  jamais  eu  la  moindre  indisposition 
aux  membres  inférieurs. 

J’ai  rapporté  cette  observation,  non  pour  prouver 
reificacité  de  la  saignée  et  des  bains  dans  le  cas  de 
convulsions,  chez  les  femmes  enceintes,  mais  pour  faire 
voir  l’influence  de  la  grossesse,  ou  plutôt  de  l’utérus, 
chargé  du  produit  de  la  conception  sur  tout  l’organisme, 
principalement  sur  les  organes  destinés  h  la  locomo¬ 
tion.  Je  pense  néanmoins  que  si  la  jeune  personne  dont 
il  est  question,  avait  été  traitée  comme  les  précédentes, 
dès  le  commencement ,  on  aurait  pu  guérir  ses  convul¬ 
sions  et  en  prévenir  les  suites.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est 
fort  carieux  de  voir  ici  les  membres  inférieurs  qui  s’é¬ 
taient  allongés  sur  la  face  antérieure  du  tronc,  perdre 
de  leur  rigidité  et  se  redresser  à  mesure  que  la  malade 
se  débarrassait  de  son  fardeau.  Cela  confirme  une  grande* 
et  importante  vérité  ,  savoir  :  que  l’accouchement  peut 
être  le  remède  de  plusieurs  maladies  qui  arrivent  dans 
le  cours  et  à  cause  de  la  grossesse. 

(  La  fin  à  un  prochain  Numéro.  ) 


Les  faits  ,  leur  interprétation. 
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Service  de  m.  ballv. —  clinique  de  m.  piorry. 

RésnJtals  avantageux  de  la  compression  des  parois  tho¬ 
raciques  dans  les  cas  de  pneumopathie  tuberculeuse 

circonscrite. 

11  y  a  déjà  trois  ans  qu'a  la  Pitié,  j’ai  tenté  chez  deux 
malades  la  compression  de  cavernes  tuberculeuses.  Ces 
cas  ont  été  alors  publiés.  * 

201)  Dans  un  de  ces  cas,  la  compression  fut  conti¬ 
nuée  à  peu  près  un  mois.  Il  s’agissait  de  cavernes  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  run  des  poumons , 
constatées  par  une  matité  circonscrite,  des  rondins 
larges  et  la  pectoriloqule.  La  femme  qui  faisait  le  sujet 
de  cette  observation  ,  partit  pour  son  pays  au  moment 
OLi  son  état  était  singulièrement  amélioré,  lorsque  les 
crachats  étaient  moins  abondans  ,  et  les  signes  stéthos¬ 
copiques  étaient  moins  prononcés. 

202)  Dans  un  second  cas,  observé  anssi  h  la  Pitié, 
une  femme  qui  se  trouvait  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces,  éprouvât  un  soulagement  momentané,  mais  évi¬ 
dent,  à  la  suite  de  la  compression;  mais  celle-ci  fut 
assez  mal  exécutée,  dilPicilement  supportée,  et  la  ma¬ 
lade  quitta  I  hôpital  dans  un  assez  mauvais  état  de  santé. 

203)  Quelque  temps  après  (décembre  1 834),  j’employai 
en  ville  la  compression  chez  une  dame.  Une  vaste  ma¬ 
tité,  suite  d’une  induration  pulmonaire,  existaità  droite, 
au-dessus  de  la  face  supérieure  du  foie.  Des  médecins , 
peu  familiarisés  avec  la  percussion  et  l’auscultatiim  , 
avaient  pris  cette  affection  pour  une  maladie  de  l’organe 
hépatique.  11  n’était  pas  douteux  qu’il  s’agissait  d’une 
pleuro-pneumonite  d’ancienne  date  ,  et  que  dans  le  een- 
tre  de  la  masse  indurée,  il  y  avait  d’énormes  cavernes. 
L’auscultation  y  faisait  entendre,  en  effet,  des  râles 
extrêmement  larges,  et  la  percussion  y  trouvait  le  bruit 
humorique.  En  haut  ,  le  poumon  droit,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  était  parfaitementsain.  Le  poumon  gau¬ 
che  ne  présentait  aucune  lésion.  La  quantité  de  crachats 
était  énorme;  elle  s’élevait  de  16  à24  onces.  Us  étalent  évi¬ 
demment  purulens  et  mimmulalres.  La  malade,  primi¬ 
tivement  d’une  constitution  très-robuste,  n’avait  pas 
dépéri  en  proportion  de  la  gravité  de  ces  symptômes. 

On  fit,  dans  ce  cas  ,  la  compression  du  côté  malade, 
à  l’aide  d’un  bandage  de  corps  et  de  bandes  dirigées  de 
liant  en  bas.  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Au-des¬ 
sous  du  bandage  du  corps,  h  droite ,  une  grande  épais- 
Tome  VL2«  s. 


seul’  de  compresses  ,  qui  y  fut  placée,  augmenta  sur  ce 
point  le  diamètre  de  la  poitrine,  et  par  conséquent  la 
puissance  comprimante.  Le  tout  fut  maintenu  par  des 
sous-cuisses  et  par  un  scapulaire.  Un  jeune  médecin, 
élève  interne  de  Lyon  ,  fut  chargé  de  surveiller  l’appli¬ 
cation  du  bandage,  et  s’en  acquitta  avec  beaucoup  de 
zèle. 

La  compression  fut  d’abord  légère,  puis  on  l’augmenta 
d'une  manière  graduée. 

En  peu  de  jours,  sous  l’influence  de  ce  moyen,  les 
matières  expectorées  diminuèrent  de  quantité,  et  furent 
excrétées  avec  plus  de  facilité.  On  les  pesa  chaque  jour, 
et  leur  poids  ne  fut  bientôt  plus  que  de  quelques  onces. 
En  même  temps,  sous  l’influence  d’un  régime  tonique,  les 
forces  se  rétablirent, et  l’aspect  général  devint  de  meilleur 
en  meilleur.  Il  y  euf^cependant ,  quelque  temps  après, 
une  légère  exacerbation.  La  malade,  d’ailleurs  fortin- 
docile,  ne  voulut  pas  supporter  le  bandage,  et  eut  re¬ 
cours  d’abord  à  des  magnétiseurs,  puis  ,  m’a-t-on  dit, 
à  l’homœopathie.  Elle  a  succombé  près  d’un  an  après  ; 
mais  toujours  est-il  que  sous  l’influence  de  la  compres¬ 
sion  ,  la  matité  devint  moins  grande,  et  se  circonscrivit 
davantage  ;  que  la  quantité  de  matière  expectorée  di¬ 
minua  considérablement ,  et  qu’un  mieux-être  inespéré 
se  prononça. 

204.)  Séguin,  âgé  de  40  ans,  tailleur  de  cristaux, 
d’une  forte  constitution,  n’avait  jamais  été  sujet  h  au¬ 
cune  maladie.  Son  père  et  sa  mère  vivent  encore.  Il 
éprouva,  au  mois  de  janvier  1832 ,  une  forte  douleur 
dans  la  partie  antérieure  supérieure  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ,  et  cette  douleur  s’étendit  antérieurement  vers 
l’épigastre,  sans  que  le  côté,  proprement  dit,  participât 
h  cette  souffrance.  La  maladie  était  continue. 

Séguin  entra  à  la  ritlé,et  y  séjourna  six  mois.  Il  n'y 
avait  alors  ni  sueurs  ni  craehats  ;  seulement,  la  marche 
ascendante  était  difficile,  et  des  palpitations  avaient 
assez  fréquemment  lieu. 

Au  mois  d’août  1833,  il  y  eut,  sans  cause  connue, 
un  crachement  de  sang  considérable  ;  on  pratiqua  une 
saignée,  et  les  symptômes  disparurent. 

Depuis,  la  toux  s’est  manifestée  ;  le  malade  a  craché 
le  matin  des  matières  jaunâtres  et  purlformes,  et  l’ex¬ 
pectoration  a  été  quelquefois  accompagnée  de  vomisse- 
mens  de  matières  bilieuses.  Le  soir,  survenaient  des 
frissons  suivis  de  chaleurs  et  de  sueurs  nocturnes.  Dans 
l'intervalle  de  ces  accldens  ,  le  pouls  était  fébrile.  La 
toux  diminuait  par  la  station. 
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liC  18  mars,  époque  de  l’entrée  à  riIôtel-Dieu ,  les 
symptômes  étaient  les  suivans  :  faciès  pâle;  le  malade 
est  médiocrement  amaigri,  et  ses  muscles  conservent 
encore  dn  volume.  Rien  à  noter  du  coté  du  tübe  diges¬ 
tif.  du  foie  et  de  la  rate.  Le  cœur  a  cinq  pouces  d’un 
coté  à  l’autre. 

Au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  on  trouve  une 
matité  très-marquée,  et  accompagnée  de  résistance  au 
doigt.  Cette  matité  correspond  à  la  région  comprise  en¬ 
tre  le  cœur  et  la  clavicule.  Elle  s’étend  jusques  sous 
le  sternum.  L’auscultation  fait  entendre,  sur  le  meme 
point,  un  ronclius  humide,  très-large,  qui,  aussitôt 
que  le  malade  tousse,  devient  un  gargouillement  très- 
fort.  Le  son  de  la  poitrine,  en  arrière  et  à  gauche,  pré¬ 
sente  aussi  un  certain  degré  d’ohscurité,  et  on  y  trouve 
aussi  quelques  ronclius  humides.  La  voix  retentit  en 
avant,  dans  l’espace  où  la  matité  est  observée  et  est 
parfaitement  articulée  (  pectoriloqule  ).  Le  poumon  du 
côté  droit  est  élastique,  sonore,  et  dorme ,  à  l'ausculta¬ 
tion,  les  bruits  de  l' état  normal.  Les  crachats  sont  pu- 
l  iformes  ,  friables ,  nurnmulalres  et  en  quantité  assez 
considérable  (plus  de  deux  onces).  Le  pouls  est  fébrile 
et  la  respiration  gênée. 

On  admet,  dans  ce  cas  :  d’une  part,  l’existence  d’une 
masse  Indurée  et  tuberculeuse  au  sommet  du  poumon 
gauche,  et  de  l’autre,  la  présence  de  cavernes  au  centre 
de  cette  masse.  Par  l’auscultation,  ces  cavernes  parais¬ 
sent  être  voisines  de  la  surface  antérieure  delà  poitrine. 

Les  premiers  jours,  on  n’employa  que  quelques  moyens 
généraux  qui  n’eurent  aucun  effet  satisfaisant.  Les  cra¬ 
chats  étalent  toujours  ahondans,  les  symptômes  prenaient 
de  l’accroissement  et  le  malade  dépérissait  sensiblement. 

Le  24,  on  chercha  à  pratiquer  la  compression  de  la 
masse  indurée,  et  M.  Bélouino,  élève  fort  studieux  et 
tort  zélé  ,  se  chargea  d  exécuter  cette  compression  avec 
un  bandage  approprié. 

Une  ceinture,  disposée  en  bandage  de  corps,  em¬ 
brassa  le  tronc  au  niveau  du  rebord  costal.  Elle  fut  mé¬ 
diocrement  serrée.  On  la  soutint  avec  des  sous-cuisses 
pour  l’empêcher  de  remonter  vers  les  épaules.  Une  bande 
fut  fixée  en  arrière  au  niveau  de  l’épaule  droite,  elle 
fut  disposée  obliquement  pour  pouvoir  rincllner  à  gau¬ 
che.  Elle  fut  dirigée  sur  l’épaule  de  ce  côté.  Comme  elle 
avait  une  largeur  correspondante  a  celle  de  l’espace  où 
la  matité  avait  son  siège,  on  y  fixa  trois  courroies  de 
cuir,  qui  venaient  correspondre  h  trois  boucles  fixées  à 
la  partie  antérieure  droite  du  bandage  de  corps. 

Alors,  plusieurs  compresses  furent  placées  les  unes 
au-dessus  des  autres ,  et  en  tel  nombre ,  qu’elles  for¬ 
mèrent  une  pyramide  assez  élevée  pour  que  leur  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur,  joint  h  celui  du  thorax,  per¬ 
mît  «me  compression  sur  la  partie  malade.  Une  plaque 
de  bois  ,  située  au-dessus  ,  servit  à  faciliter  encore  l’ac¬ 
tion  du  moyen  compressif.  Dès-lors,  la  bande  fut  ra¬ 
menée  sur  les  compresses  et  les  courroies  engagées  dans 
les  boucles,  et  on  put  établir ,  graduer,  augmenter, 
diminuer  la  compression  suivant  les  indications  etsui- 
vant  aussi  la  faculté  avec  laquelle  le  malade  pouvait  la 
supporter. 
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La  compression  fut  d’abord  légère ,  puis  augmentée 
d’une  manière  successive.  On  arriva  en  quelques  jours 
à  refouler  les  côtes  fortement  en  arrière,  à  déterminer 
une  dépression  sur  le  point  comprimé  ,  et  a  condamner 
ainsi  les  parois  thoraciques  qui  y  correspondaient,  à 
rester  dans  l’état  qu’elles  prennent  dans  l’expiration 
forcée.  Lorsque  cette  compression  était  bien  exécutée, 
et  lorsque  le  bandage  était  en  place  ,  on  entendait,  sur 
le  point  comprimé,  la  respiration  pure  et  sans  mélange 
de  ronclius  ;  alors  aussi ,  il  n'y  avait  pas  de  pectori- 
loquie. 

Presqu’aussitôt  après  l’application  de  l’appareil,  l’ex¬ 
pectoration  ,  de  gênée  qu’elle  était  auparavant ,  devint 
facile.  Les  crachats,  d’abord  assez  ahondans,  le  furent 
successivement  de  moins  en  moins  et  perdirent  plus 
tard  l’aspect  purlforme.  Us  devinrent  jaunâtres,  et  pri¬ 
rent  l’apparence  d’une  matière  muqueuse  épaisse.  En 
même  temps,  la  respiration  cessa  d’être  laborieuse  ;  les 
frissons  du  soir  et  les  sueurs  des  nuits,  furent  moins 
forts,  pjîis  disparurent.  Le  faciès  prit  le  meilleur  aspect 
et  actuellement,  4  mai,  le  malade  est  encore  dans  le 
service,  où  la  compression  est  continuée.  Il  tousse  et^ 
crache  peu  ,  n’a  pas  de  dévoiement  et  paraît  jouir  d  une 
excellente  santé. 

Lorsqu’on  enlève  le  bandage,  ce  qui  rarement  est 
exécuté,  on  trouve  qu’il  y  a  encore  de  la  matité,  mais 
elle  est  moins  marquée  que  dans  les  premiers  temps  du 
séjour  du  malade  à  l’hôpital  ;  il  y  a  toujours  des  ron- 
chus,  mais  ils  sont  beaucoup  moins  larges  qu’ils  ne 
l’étalent. 

La  compression  a  été  très-bien  supportée.  Elle  n  a 
pas  produit  de  douleur,  parce  qu’elle  a  été  graduée. 
Elle  n’a  pas  gêné  la  respiration.  Aujourd’hui  15  mai, 
le  malade,  qui  est  on  ne  peut  plus  satisfait  de  ce  trai¬ 
tement,  comprime  lui-même  le  point  malade  avec  beau¬ 
coup  d’énergie  et  de  persévérance. 

Le  régime  a  consisté,  dans  une  nourriture  abondante 
(les  trois  «juarts).  La  température  n’a  pu  influer  sur  1  a- 
mélioration  survenue  dans  l’état  du  malade,  car  depuis 
le  traitement  par  la  compression,  le  thermomètre  ne 
s’est  guère  élevé  en  général  à  un  degré  plus  haut  qii  en 
hiver ,  et  riiumldité  de  l’air  a  été  souvent  très-grande. 

205.)  Madame  de  L...  âgée  de  22  ans ,  était  d’une 
constitution  assez  forte.  11  n’y  a  pas  de  tuberculeux 
dans  sa  famille.  Depuis  six  jours,  elle  est  arrivée  et  loge 
à  Paris  dans  un  cabinet  très-petit  et  très-mal  aéré. 
Chez  elle,  h  Cambray,  pays  de  plaines  ,  elle  aies  meil¬ 
leurs  conditions  d’habitation.  Depuis  1  âge  de  12  ans 
jusqu’à  15  ou  16,  elle  a  éprouvé  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  qui  ont  duré  six  semaines  ou  deux  mois.  Elle 
est  bien  réglée  depuis  l’âge  de  14  ans  Elle  a  eu  ,  il  y  a 
trois  ans,  un  enfant  qu’elle  n’a  pas  nourri,  et  qui  est 
très-bien  portant. 

Après  son  accouchement,  à  la  suite  d’une  vive  con¬ 
trariété,  la  fièvre  de  lait  prit  un  fâcheux  caractère  ;Tes 
ganglions  du  cou,  des  bras,  des  cuisses  se  gonflèrent, 
et  formèrent  des  tumeurs  qui,  h  partir  du  plus  petit 
volume,  égalaient  un  œuf  de  pigeon.  Le  corps  fut  cou¬ 
vert  de  plaques  et  d’arborisations  rougeâtres  et  d«ires 
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au  toucher.  Les  symptômes  généraux  furent  très-in¬ 
tenses. 

Il  y  a  19  mois,  sans  cause  appréciable ,  M“*®  D.  .  .  . 
é[)rouva  ,  vers  le  soir  ,  un  frisson  qui  fut  suivi  d’une 
lièvre  vive,  et  le  lendemain,  d’un  violent  point  de  côté; 
un  peu  de  sang  parut  dans  les  crachats.  Une  seule  sai¬ 
gnée  d’une  livre,  fut  pratiquée  :  12  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées  sur  le  point  alïccté.  La  maladie  dura  quinze 
jours;  la  convalescence  fut  lente. 

Deux  mois  après ,  M""®  D....  devint  enceinte.  Dès  lors 
commencèrent  à  se  montrer,  le  soir,  une  petite  fièvre; 
la  nuit  ,  des  sueurs.  Une  toux  sèche  revenait  le  soir  ,  un 
peu  d’amaigrissement  avait  lieu.  L’accouchement  fut 
très-heureux  ;  l’enfant  se  ressentit  de  l’état  de  la  mère; 
il  vint  au  monde  frôle  et  débile.  Les  suites  de  l’accou¬ 
chement  marchèrent  fort  bien.  M™®  D  .  .  .  .  nourrit 
son  enfant,  et  fut  assez  bien  portante  durant  l’espace 
d  un  mois  :  ensuite  les  mômes  symptômes  reparurent  ; 
de  plus ,  elle  éprouva  de  légères  douleurs  de  poitrine. 

11  y  a  quatre  mois ,  elle  toussa  davantage.  Les  symp¬ 
tômes  précédens  furent  plus  manifestes,  et  l’amaigrisse¬ 
ment  plus  notable.  U  y  a  deux  mois,  elle  sevra  sou  eu- 
laut  :  son  médecin  lui  pratiqua  une  saignée ,  lui  admi¬ 
nistra  deux  purgatifs,  appliqua  un  emplâtre  stibié  sur 
la  poitrine  et  donna  des  potions  laudanisées.  On  pres¬ 
crivit  aussi  un  régime  maigre,  des  tisanes  pour  boissons 
et  un  vésicatoire  au  bras. 

Etat  actuel.  Le  15  avril,  faciès  amaigri,  un  peu  pâle: 
langue  large,  humide,  sans  enduits;  selles  liquides 
une  lois  par  jour  (et  cela  depuis  deux  mois).  Le  foie  et 
le  cœur  ont  un  volume  médiocre.  Les  battemens  de  ce¬ 
lui-ci  sont  faibles  ;  pouls  à  75  ;  rate  peut  grosse,  située 
un  peu  haut;  sonoréité  du  poumon  et  respiration  pure, 
à  droite,  en  avant  ;  à  gauche,  matité  sous-claviculaire 
dans  un  espace  qui  présente  la  forme  d’un  ovale  et  qui 
a  quatre  pouces  de  largeur  sur  trois  de  hauteur.  La  ma¬ 
tité  existe  :  h  un  demi-pouce  de  la  clavicule,  h  un  demi- 
pouce  du  cœur^  à  un  demi-pouce  aussi  du  bord  gauche 
du  sternum.  La  respiration  est  caverneuse  ;  il  y  a  gar¬ 
gouillement  considérable.  En  arrière  ,  à  droite  ,  sono¬ 
réité,  respiration  pure;  'a  gauche,  matité  sous  scapu¬ 
laire,  sonoréité  de  la  partie  Inférieure  du  poumon. 
J/auscultation  fournit  les  mômes  signes  qu’en  avant. 

Le  mal  paraît  tout  à  fait  circonscrit  dans  l’ovale 
sous-claviculaire  désigné.  Il  est  môme  à  noter  que  le 
jiassage  de  la  sonoréité  a  la  matité,  est  brusque.  Cra¬ 
chats  nummulaires  visqueux,  d'apparence  puriforme  et 
grumeleuse. 

Traitement.  —  Alimentation  succulente  et  tonique  ; 
un  peu  de  vin  pour  boisson  ;  changement  de  demeure. 
D’après  l’examen  attentif  de  l’état  organique  de  la  ma¬ 
lade,  on  pense  qu’il  y  a  lieu  de  tenter  le  moyen  déjà 
employé  h  l’Ilôtel-Dieu  avec  un  succès  du  moins  actuel, 
sur  le  malade  qui  se  trouve  encore  dans  la  salle  Saint- 
Landry. 

On  applique  le  16  le  bandage  suivant  : 

Une  ceinture  de  sept  h  huit  pouces  de  largeur  est 
placée  au  niveau  des  cinq  dernières  côtes.  Pour  la  fixer 
on  y  attache  trois  courroies,  placées  h  l’une  de  S(  s 


extrémités,  s’engagent  dans  trois  boucles  placées  à  l'ac- 
tre.  Un  bandage  de  corps,  de  six  pouces  de  large,  coupé 
obliquement  â  sa  partie  Inférieure,  cousu  en  arrière  a  la 
ceinture,  de  manière  a  ce  que  son  bord  droit  dépasse  de 
deux  pouces  la  colonne  vertébrale  à  droite ,  et  forme , 
avec  la  ceinture,  un  angle  aigu  à  gauche,  et  un  angle 
obtus  à  droite. 

Ce  bandage  vient  passer  sur  l'épaule  gauche  ,  et  va , 
en  obliquant  un  peu,  se  fixer  en  avant  h  la  ceinture,  de 
manière  â  former  avec  elle,  comme  en  arrière,  un  angle 
obtus  à  droite,  et  un  angle  aigu  a  gauche.  Trois  cour¬ 
roies,  fixées  à  son  extrémité  inferieure  et  antérieure  , 
s’engagent  dans  trois  boucles  attachées  au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  ceinture.  Ce  bandage  couvre  complètement, 
au-dessous  de  la  clavicule,  le  lieu  occupé  par  la  matité 
notée  plus  haut.  On  applique  sur  ce  point  une  pile  de 
compresses  ;  au-dessous,  est  un  morceau  d’agaric,  dont 
le  contact  est  plus  doux  que  celui  du  linge.  Sur  les  com¬ 
presses  est  placé  un  morceau  de  bols  pyramidal  ,  plane 
par  sa  surface  inférieure,  convexe  en  haut  et  dune 
épaisseur  de  trois  pouces.  Sur  lui ,  presse  directement 
le  bandage.  On  peut,  a  l’aide  des  courroies  ,et  en  aug¬ 
mentant  la  pile  de  linge,  serrer  de  jour  en  jour  1  appa¬ 
reil,  et  rendre  son  action  de  plus  en  plus  puissante.  Un 
sous-cuisse  matelassé ,  attaché  en  arrière  et  en  avant  h 
la  ceinture,  empêche  cette  ceinture  de  remonter.  On 
parvient  â  rendre  ainsi  la  partie  du  thorax  correspon¬ 
dant  au  point  malade  du  poumon  complètement  immo¬ 
bile. 

Le  16,  M*"®  D....  supporte  difficilement  la  compres¬ 
sion  :  le  soir ,  elle  ôte  l’appareil.  11  est  à  noter  que  la 

malade  avait  été  debout  ou  assise  durant  toute  la  journée, 

et  que  les  mouvémens  qui ,  chez  les  individus  bien  por¬ 
tails,  gênent  la  respiration  et  peuvent  produire  une 
forte  dyspnée ,  ont  dû,  h  plus  forte  raison,  produire  cet 
effet  chez  une  personne  qui  n’a  plus  qu’un  poumon  en 
état  de  bien  fonctionner.  On  lui  conseille  de  rester  long¬ 
temps  au  lit. 

La  nuit  du  17  a  été.  bonne,  le  sommeil  tranquille  et 
long  contre  la  coutume;  les  crachats  sont  moins  abon¬ 
dons  ;  les  râles  sont  diminués  dans  une  assez  grande 
proportion  ;  la  malade  supporte  facilement  la  compres¬ 
sion. 

19  avril.  La  nuit  a  été  excellente:  même  état  d  amé¬ 
lioration. 

Le  20  au  soir,  a  quatre  lieiires,  la  malade  se  trouvant 
bien,  quitte  son  logement  pour  se  rendre  dans  un  au¬ 
tre  plus  sain  ;  elle  a  l’imprudence  d  y  aller  a  pied  ,  et 
des  accès  de  suffocation  assez  remarquables  ont  lieu.  La 
nuit  est  mauvaise. 

Le  21  ,  la  malade  se  trouve  mieux,  le  calme  est  re¬ 
venu  ;  le  mieux  être  a  reparu  comme  les  jours  précé¬ 
dens.  La  gaieté,  qui  depuis  longtemps  était  bannie,  est 
de  retour. 

Le  22,  la  nuit  a  été  bonne  ;  diminution  des  râles  et 
des  crachats.  On  augmente  la  pile  de  compresses. 

La  malade  remarque  que  quand  elle  a  mangé  beau¬ 
coup  à  la  fois,  le  bandage  la  gêne  :  pour  éviter  la  com¬ 
pression  que  l’estomac  rempli  exerce  sur  le  diaphragme 
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et  consécutivement  sur  tout  le  poumon  gauche  eu  se 
combinant  avec  celle  du  bandage,  on  conseille  à  la  ma¬ 
lade  de  manger  peu  a  la  fois  et  souvent.  Il  n’y  a  plus  de 
frissons  le  soir. 

Le  24.  On  n’entend  plus  de  ronchus  ,  la  malade  n’a 
pas  toussé  hier.  On  commence  à  apercevoir  une  dé¬ 
pression  des  côtes  qui  correspondent  à  la  caverne.  Le 
bandage  maintient  la  partie  immobile,  on  s’en  assure 
en  appuyant  le  bout  d’une  tige  de  métal  sur  le  sommet 
de  la  pile  de  compresses,  dans  les  fortes  respirations, 
cette  tige  n’est  pas  soulevée.  On  augmente  la  compression. 

Le  26.  Les  forces  de  la  malade  sont  un  peu  reve¬ 
nues,  sa  figure  reprend  ;  elle  est  moins  pâle.  Les  instans 
de  tristesse  sont  beaucoup  plus  rares,  l’espoir  renaît 
peu  à  peu. 

Le  27.  On  n’entend  plus  de  ronebus  que  par  la  toux; 
la  faim  revient  peu  à  peu. 

Le  28.  On  trouve  la  malade  assez  bien  pour  lui  con¬ 
seiller  de  partir.  Les  fièvres  du  soir  ,  la  sueur  ,  ont  dis¬ 
paru.  Les  selles  sont  devenues  noires,  liquides  ;  les  cra¬ 
chats  ne  sont  plus  visqueux  ,  ni  aussi  arrondis,  ils  ont 
une  apparence  plus  salivaire. 

Le  1®''  mai.  Le  mieux  continue,  il  n’y  a  pas  de  râles  ; 
depuis  deux  jours  les  selles  sont  solides  ;  la  gaieté  est 
très-vive.  Le  moral  de  la  malade  est  tout  à  fait  re¬ 
monté;  elle  prétend  que  sans  le  bandage,  elle  pourrait 
marcher  ,  agir  bien  mieux  qu’auparavant.  A  peine  y 
a-t-il  quelques  crachats.  Le  13  mai  l’amélioration  con¬ 
tinue  et  la  malade  quitte  Paris. 

M.  le  docteur  Bachelot  ,  qui  suit  ordinairement  la 
clinique,  m’a  assuré  avoir  dernièrement  employé  en 
ville  la  compression  du  thorax ,  dans  un  cas  de  caver¬ 
nes  tuberculeuses.  Une  amélioration  momentanée  ,  a 
suivi  l’emploi  de  ce  moyen  remarquable;  malheureuse¬ 
ment,  la  gêne  que  l’appareil  causa  h  la  malade,  fit 
qu  elle  ne  voulut  pas  le  conserver. 

Les  bandages  que  nous  avons  fait  exécuter  dans  les 
cas  précédens ,  sont  les  plus  simples  que  l’on  puisse 
faire ,  et  pourraient  être  de  beaucoup  perfectionnés. 
Des  ressorts  d’acier  ,  des  vis  de  pression  ,  etc.,  auraient 
sans  doute  de  l’utilité  ;  mais  tous  ces  appareils  doivent 
être  modifiés  d’après  la  forme  de  la  poitrine  ,  d’après 
l’étendue  des  parties  malades,  et  d’après  une  foule  d’au¬ 
tres  circonstances  qui  ne  peuvent  être  indiquées  à 
'priori.  C’est  à  la  sagacité  du  praticien,  à  décider  de  la 
manière  dont  ces  appareils  doivent  être  construits. 

Réflexions. —  Laënnec  en  démontrant  que  les  caver¬ 
nes  tuberculeuses  peuvent  se  guérir  ,  a  rendu  à  la 
science  et  à  l’humanité  un  grand  service.  Il  a  prouvé 
qu’il  peut  arriver  pour  ces  cavités ,  ce  que  Riobé  avait 
observé  pour  celles  qui ,  dans  le  cerveau ,  sont  la  suite 
des  épanchemens  hémorrhagiques.  Les  observateurs  ont 
rencontré  souvent  de  véritables  cicatrices  dans  les  pou¬ 
mons,  et  ainsi  que  Laënnec,  nous  les  avons  vues  abou¬ 
tir  sur  ce  point,  à  une  masse  tuberculeuse.  De  plus  ,  les 
tubercules  peuvent  se  terminer  par  induration  crétacée. 

L’auteur  de  l’auscultation  a  aussi  noté  un  autre  fait  : 
le  rétrécissement  de  la  poitrine,  chez  des  individus 
guéris  d’épanchemens  pleurétiques.  J’ai  observé  ulté¬ 


rieurement,  que  chez  certains  phthisiques  qui  portaient 
des  cicatrices  pulmonaires  ,  les  côtes  étaient  déprimées, 
et  rapprochées  de  l’axe  du  thorax.  Cela  fut  surtout  re¬ 
marquable  dans  une  de  mes  observations  et  chez  un 
malade  que  je  viens  de  voir  récemment.  Or,  ce  sont  ces 
documens  anatomiques ,  qui  m’ont  conduit  à  employer 
la  compression  des  poumons  malades  ,  dans  quelques 
cas  de  pneumopathie  tuberculeuse  (phthisie  pulmonaire). 

Puisque  la  guérison  s’opère  par  le  rapprochement  des 
parois  des  cavernes  ,  l’indication  de  les  rapprocher  de¬ 
vient  évidente;  puisque  les  tissus  indurés  s’atrophient 
par  la  compression ,  rutllité  de  les  comprimer  devient 
incontestable  ;  puisque  des  parties  gorgées  de  pus  se 
dessèchent,  lorsqu’elles  sont  pressées  sur  elles-mêmes  , 
il  est  avantageux  de  le  faire;  puisque  le  pus  contenu 
dans  les  cavernes  peut  être  suivi  de  pyohémie,  ou  d’an- 
hématosie  par  les  fluides  bronchiques.  (Voyez  ces  arti¬ 
cles  dans  le  Traité  de  médecine  praticiiie.)  Il  est  utile 
d’en  favoriser  l’évacuation  par  la  compression  ;  ainsi  , 
de  quelque  manière  que  le  fait  soit  considéré,  il  y  a  de 
l'avantage  à  tenter  la  compression  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses. 

Une  crainte  pourrait  arrêter  ,  c’est  que  la  compres¬ 
sion  de  la  poitrine  gênât  la  respiration.  Lorsqu’on  fait 
cette  compression  à  propos,  une  telle  crainte  n’est  pas 
fondée.  La  portion  du  poumon  indurée  ou  remplie  de 
cavernes  sert  très-peu,  ou  ne  sert  pas  h  la  respiration; 
aussi  est-on  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  les  per¬ 
sonnes  qui  portent  une  telle  lésion,  supportent  une  pres¬ 
sion  qui  chez  toute  autre,  serait  la  cause  de  la  plus 
grande  gêne. 

Dans  les  cinq  cas  qui  viennent  d’être  rapportés,  il  y 
en  a  eu  quatre  où  l’amélioration  a  été  des  plus  marquée. 
A  coup  sur,  on  ne  peut  dire  que  la  compression  ait  guéri 
ces  malades,  qui  n’ont  pas  été  suivis  assez  longtemps, 
pour  qu’on  puisse  établir  un  tel  fait  ;  mais  ce  qu’il  y  a 
d’incontestable,  c’est  qu’il  y  a  eu  chez  eux,  une  amé¬ 
lioration  très-marquée,  dans  l’état  physique  local  des 
parties  malades,  et  une  disparition  presque  complète  des 
accldens  en  rapport  avec  la  pyohémie  et  avec  l’expecto¬ 
ration  de  matières  purulente  ou  puriforme.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain  encore,  c’est  que  chez  trois  d'entre  eux,  ii®s201, 
204,  205,  il  y  a  eu  évidemment  un  afiTaissernent  des  plus 
remarquables ,  des  parois  costales.  A  cette  occasion , 
M.  le  docteur  Usiglio  de  Florence,  citait  dernièrement 
à  la  clinique,  le  cas  d'un  homme  qui  avait  un  abcès  pul¬ 
monaire  ou  pleural,  ouvert  à  l’extérieur,  et  chez  lequel 
la  guérison  eut  Heu.  11  y  eut  dans  ce  cas  une  dépres¬ 
sion  telle  des  côtes  au-dessous  de  la' surface  de  la  poi¬ 
trine,  que  cette  dépression  présentait  la  forme  d’une 
fosse  profonde. 

J’ai  longtemps  craint  que  la  compression  fût  impos¬ 
sible  ,  parce  que  la  masse  indurée  est  entourée  de  por¬ 
tions  de  poumon  élastiques  et  molles,  et  parce  que  le 
diaphragme  peut  être  refoulé  par  en  bas.  Mais  on  ne 
peut  douter  que  cette  compression  agisse;  car  dans  nos 
observations,  l’expectoration  s’est  faite  beaucoup  mieux, 
dès  que  la  pression  extérletire  a  été  appliquée,  eteelaa 
surtout  eu  lieu  d’une  manière  instantanée  le  premier 
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jour  de  l’application  de  l'appareil,  chez  D***. 

Ce  qui  prouve  encore  l’avantage  de  ce  fait  ,  c’est 
qu’avant  l’application  de  l’appareil,  la  respiration  était 
caverneuse,  on  entendait  le  gargouillement,  tandis 
q’auprès  son  exacte  apposition,  la  respiration  devint  vé¬ 
siculaire  et  le  rondins  à  peine  marqué.  Il  faut  donc 
que  le  rapprochement  des  parois  de  la  caverne  ait  eu 
momentanément  lieu. 

Puisqu’un  eiïét  de  compression  est  ainsi  produit  sur 
les  cavernes,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’un  phéno- 
mène  analogue  n'ait  lieu  pour  les  masses  indurées  ; 
d’ailleurs  celles-ci  se  ramollissant  successivement ,  et 
se  trouvant  plus  tard  dans  les  conditions  des  cavernes, 
il  faut  bien  que  la  compression  devienne  alors  de  quel¬ 
que  utilité. 

Quant  au  refoulement  du  diaphragme  par  en  bas,  un 
bandage  de  corps  ,  auquel  on  ajouterait  quelques  pièces 
d’appareil  du  coté  malade,  pourrait  en  partie  empêcher 
ce  refoulement  d’avoir  lieu. 

La  compression  du  reste  ne  me  paraît  applicable 
qu’à  un  très-petit  nombre  de  phthisiques  ,  ce  sont  :  ceux 
chez  lesquels  la  maladie  est  bornée,  superficielle,  et 
surtout  ceux  où  elle  occupe  la  partie  antérieure  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine  vers  la  clavicule;  ceux  où  l’un 
des  poumons  paraît  être  sain  ;  ceux  chez  lesquels  l’en- 
térorrhée  et  les  sueurs  pyohémiques  ne  sont  pas  encore 
très-considérables,  ou  de  très-ancienne  date  ;  ceux  où 
rien  ne  porte  à  penser  que  les  tubercules  se  soient,  par 
suite  de  la  pyohémie  chronique,  reproduits  dans  d’au¬ 
tres  organes  ;  ceux  enfin  chez  lesquels  les  traits  n’ont  pas 
pris  cet  état  si  bien  décrit  par  Arétée,  et  qui  annoncent 
une  atteinte  si  profonde  à  la  constitution. 

Cette  nouvelle  application  de  la  compression,  est  le 
résultat  du  progrès  de  la  scienee.  Elle  est  née  du  diag¬ 
nostic,  qui,  grâce  à  la  percussion  plessimétrique  et  h 
l’auscultation,  a  permis  de  limiter  au  juste  les  parties 
malades  ;  elle  est  née  des  recherches  remarquables  de 
M.  llécamler  sur  la  compression  dans  le  cancer ,  et  de 
la  fusion  judicieuse  que  l’école  de  Paris  a  faite  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  ;  elle  est  née  des  beaux  tra¬ 
vaux  de  Laënnec  sur  l'anatomie  pathologique  ;  et  si 
quelques  malheureux  dévoués  à  la  mort  cruelle  des 
phthisiques  échappent  par  des  tels  moyens  au  destin 
qui  les  menace,  ce  n’est  point  h  un  médecin  isolé  que 
ce  succès  devra  être  attribué,  mais  h  la  marche  géné¬ 
rale  de  l’esprit  humain.  Il  faudra  même  remarquer  que 
l'ancien  aphorisme  et  eo  ducendum  quô  naiura  vergit , 
a  conduit  encore  ici  le  praticien;  car  c’est  en  imitant 
le  procédé  de  la  nature  qu’on  a  tenté  de  guérir  les  ma¬ 
lades.  P.  A.  PlOURY. 


Pleuro-pneumonite  et  Encéphalite. 

Un  homme  de  36  ans,  d’une  bonne  constitution,  ma¬ 
lade  aujourd’hui  depuis  six  jours,  eut  à  dllïérentes  épo- 
qties  de  pneumonies;  l’invasion  de  sa  maladie  suivit  la 


marche  des  affections  précédentes  ;  frisson  de  deux 
heures,  brisemens  dans  les  membres,  insomnie,  perte 
d’appétit,  douleur  très-vive  au  côté  droit,  plusieurs  vo- 
mlssemens,  céphalalgie  très-vive.  Examine  h  la  clini¬ 
que,  il  olfre  les  caractères  suivans  :  figure  animée,  res¬ 
piration  accélérée  haute,  douleur  interne  près  du 
mamelon  droit,  toux  rare,  crachats  rougeâtres  transpa- 
rens,  mêlés  à  une  grande  quantité  de  salive.  Par  l’aus¬ 
cultation,  on  trouve  postérieurement,  an  sommet  de  la 
poitrine  du  côté  droit,  respiration  hroucliique  ,  légère 
crépitation  ,  qui  n’est  manifeste  que  pendant  la  toux  et 
les  grandes  inspirations.  Le  malade  éprouve  une  soif  ar¬ 
dente  ,  chaleur  vive  a  la  peau,  plus  de  céphalalgie ,  le 
pouls  donne  cent-dix  pulsations. 

Traitement.  Une  saignée  de  douze  onces,  douze  sang¬ 
sues  au-dessous  du  mamelen  droit,  quatre  pots  de  vio¬ 
lette  oxymelée,  trois  grains  d’émétiqiie  en  lavage, 
potion  gommeuse,  lavemens  émolliens. 

Une  nouvelle  saignée  le  lendemain;  les  sangsues  ont 
fait  disparaître  la  douleur  de  côté ,  le  pouls  est  plus 
fréquent  que  la  veille;  la  pneumonie  augmente  d’in¬ 
tensité;  la  respiration  bronchique  et  la  crépitation  exis 
tent  sous  l’aisselle  droite  ;  les  mouvemens  de  la  poitrine 
sont  très-accélérés.  Traitement ,  une  nouvelle  saignée, 
lies  symptômes  s’aggravèrent  pendant  la  nuit;  douleur 
vive  à  la  partie  inférieure  du  côté  droit,  crachats  jaunes 
et  transparens,  chaleur  brûlante  à  la  peau,  pouls  très- 
fréquent.  La  crépitation  et  la  respiration  bronchique 
existaient  vers  la  clavicule  droite,  un  peu  de  délire  ;  le 
malade  mourut  le  même  jour,  vers  les  quatre  heures. 

Atilopsie. 

IjC  poumon  droit  offre,  dans  différons  points,  une 
inflammation  au  troisième  degré  ;  plusieurs  tubercules 
et  de  petites  cavernes  existent  au  sommet  du  poumon, 
les  deux  tiers  du  lobe  moyen  sont  hépatisés ,  la  partie 
inférieure  du  poumon  donne  au  toucher  de  la  crépita¬ 
tion  ,  et  ofiVe  à  l’œil  l’aspect  du  foie  :  l'estomac,  près 
du  grand  cul-de-sac,  présente  des  traces  d'inflamma¬ 
tion;  les  intestins,  le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  h  leur 
état  normal;  la  pie-mère  est  infiltrée  d'un  liquide  opa¬ 
que,  ce  qui  démontre  qu’une  inflammation  très-vive  a 
existé  chez  ce  malade  dès  l’invasion  de  la  maladie;  les 
deux  ventricules  du  cerveau  renfermaient  près  de  deux 
onces  de  sérosité. 

L’anatomie  pathologique  est  venue  confirmer  tous 
les  symptômes  observés  pendant  cette  maladie  ;  de  plus, 
l’auscultation  n’a  pas  cessé  de  nous  faire  connaître  l’in- 
tcnsltéet  la  marche  rapide  delà  pneumonite  qui,  d’après 
les  antécédens  du  malade,  devait  avoir  des  suites  fu¬ 
nestes.  Cet  homme  olïrait,  lors  de  son  entrée  h  la  clini¬ 
que,  une  constitution  tellement  forte  ,  qu’on  éloignait 
toute  idée  d’existence  de  tubercules  ;  cependant  les  pe¬ 
tites  cavernes  et  les  tubercules  trouvés  h  l’autopsie, 
sont  une  preuve  certaine  des  différentes  affections  de 
poitrine  qu’a  éprouvées  le  malade,  qui  de  son  aveu, 
prétendait  jouir  d’une  excellente  santé ,  avant  l’inva¬ 
sion  de  cette  dernière  pneumonite.  Les  altérations  de 
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l’estomac,  expliquent  les  fréqiiens  vomissemcns  pendant 
la  maladie.  Le  cerveau  présente  des  traces  morbides, 
qui  doivent  expliquer  la  céphalalgie  qui,  chez  cet 
homme,  n’a  été  vive  que  pendant  les  premiers  jours  de 
la  maladie  ;  les  jours  suivons,  aucuns  signes  ne  pouvaient 
faire  supposer,  une  méningite  aussi  intense,  puisque 
tous  les  caractères  particuliers  à  cette  dernière  af¬ 
fection,  n’ont  jamais  existé  :  répancheraent  dans  les 
deux  ventricules ,  serait  une  preuve  de  plus ,  pour 
expliquer  une  mort  aussi  prompte.  I^es  graves  altéra¬ 
tions  de  l’encéphale,  n’ont  produit  qu’au  dernier  mo¬ 
ment,  un  léger  dérangement  dans  les  facultés  intellec¬ 
tuel!  es.  Nul  doute  que  les  désordres  du  cerveau  n’aient 
contribué  grandement  à  la  mort  de  cet  individu,  qui 
nous  a  présenté  une  exception  importante,  sur  tous  les 
caractères  assignés  h  l’arachnoïdite ,  à  la  cérébrite  et 
aux  épanchemens  cérébraux. 


Pleura  •  pneumonie  et  tubercules  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit. 

Un  homme  de  19  ans,  d’une  santé  robuste,  fut  atteint 
d’une  diarrhée  très-abondante;  quelques  jours  aupara¬ 
vant,  il  avait  éprouvé  un  malaise  général  et  une  oppres¬ 
sion  très- grande;  lors  de  son  entrée  à  la  clinique, 
il  offrait  les  caractères  suivans  ;  figure  fortement  in¬ 
jectée,  chaleur  très-vive  h  la  peau,  langue  rouge  sur  sa 
circonférence ,  et  blanchâtre  au  centre .  sensibilité  de 
l’estomac,  pouls  donnant  cent  quinze  pulsations;  la  res¬ 
piration  bronchique  se  fait  entendre  ;  dans  le  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine  le  son  mat  existe;  dans  cette  région, 
on  entend  par  instant  un  peu  de  crépitation  ;  crachats 
peu  nombreux,  d’une  teinte  jaune,  présentant  dans  quel¬ 
ques  points,  des  petits  corps  opaques  nummulalrcs.  Une 
saignée  fut  pratiquée  et  renouvelée  le  soir  ;  violette  édul¬ 
corée;  potion  gommeuse.  Nul  soulagement,  le  pouls 
marque  cent  vingt  pulsations  ;  la  respiration  bronchique 
existe  dans  tout  le  côté  gauche,  de  la  matité  près  de  la 
clavicule  droite ,  une  légère  crépitation  existe  du  même 
côté  ,  dans  différens  points.  La  diarrhée  a  cessé;  émé¬ 
tique  trois  grains  en  lavage,  un  large  vésicatoire,  de 
six  pouces  de  diamètre,  sur  la  côté  gauche.  Le  pouls 
offre  le  lendemain  cent  quarante  pulsations,  la  face  est 
très-altérée,  la  respiration  est  nulle  dans  la  plus  grande 
partie  du  poumon  gauche,  des  craquemens  secs  se  font 
entendre  dans  la  moitié  supérieure  du  même  poumon,  la 
peau  est  brûlante.  On  ordonne  une  saignée  de  dix  on¬ 


ces  ;  le  malade  est  dans  un  état  désespérant,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  persiste  ;  mêmes  symptômes  du  côté 
de  la  poitrine,  le  malade  a  succ'ombé  vers  les  deux 
heures  de  l’après-midi. 

Autopsie. 

L’altération  du  parenchyme  pulmonaire  gauche  dé¬ 
montre  les  effets  d’une  inflammation  très-grande  dans 
cette  partie.  Endurcissement  considérable  du  poumon, 
quelques  parties  offrent  de  la  crépitation,  et  surnagent 
quand  on  les  met  dans  l’eau  ;  la  couleur  de  cet  organe 
est  violacée;  en  le  coupant  il  s’écoule  une  sérosité  san¬ 
guinolente.  Dans  plusieurs  endroits,  on  trouve  une  hé¬ 
patisation  com|)lète  ;  le  tissu  pulmonaire  présente  dans 
la  moitié  supérieure,  une  couleur  grisâtre,  le  tissu  est 
friable,  une  matière  jaune,  visqueuse,  s’écoule  des  in¬ 
cisions  ;  dans  deux  endroits  ,  on  remarque  quelques 
foyers  purulens.  Tout  le  poumon  gauche  est  adhérent  à 
la  plèvre  costale. 

Le  poumon  droit  n'offre  pas  de  désordres  graves  ; 
quelques  tubercules  ramollis,  h  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  poitrine,  laissent  deux  petites  cavernes 
de  la  grosseur  d’une  noisette.  La  communication  avec 
les  bronches  n’existait  pas  encore,  caractère  que  l  aus- 
cultation  nous  avait  fait  connaître  pendant  la  maladie, 
par  la  pectoriloquie. 

La  muqueuse  de  l  estomac  présente,  dans  toute  son 
étendue,  un  ramollissement  considérable,  sans  aucune 
trace  d’inflammation.  Les  intestins  font  apercevoir  les 
follicules  isolés,  blanchâtres,  et  tuméfiés;  on  aperçoit 
dans  différens  points  des  traces  d’inflammation.  Les 
veines,  le  foie,  la  rate,  le  cerveau  sont  h  leur  état 
normal. 

D’après  les  caractères  observés  sur  ce  cadavre  on 
peut  conclure  que  ce  jeune  homme  souffrait  déjà  avant 
d’être  atteint  de  cette  pneumonie;  le  teint  jaune,  la 
maigreur  du  malade,  une  toux  continuelle,  et  la  matité 
près  de  la  clavicule  droite,  étaient  des  signes  trop  cer¬ 
tains  d’une  maladie  si  grave.  L’ouverture  a  confirmé  le 
jugement  que  l’on  avait  porté ,  après  s’être  éclairé  des 
puissans  secours  de  la  percussion  et  de  l  auscultation  : 
de  plus,  les  follicules  des  intestins  tuméfiés,  expliquent 
la  dysenterie.  I^e  ramollissement  de  la  muqueuse  sto¬ 
macale  est  un  indice  évident  de  l’inflammation  de  cette 
membrane.  Ainsi  les  symptômes  observés  pendant  la  vie 
se  rapportent  très-bien  h  l’altération  des  organes. 

P.  F.  Thibert. 
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Notice  sur  V électricité  employée  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique  dans  quelques  spécialités  (1). 

Le  fluide  électrique .  introduit  dans  l’économie  avec 
toutes  les  précautions  et  le  discernement  qu’exige  1  ad¬ 
ministration  médicale  d’un  agent  aussi  énergique,  peut 
être  regardé  comme  le  remède  à  la  fois  le  plus  rationnel 
et  très-souvent  le  plus  efllcace  contre  tes  maladies  dites 
nerveuses,  ainsi  que  celles  qui  ont  pour  cause  directe 
ou  secondaire,  soit  une  inertie  des  systèmes  musculaire, 
circulatoire ,  etc. ,  soit  un  dérangement  dans  certains 
actes  de  la  vie. 

Ce  fluide  impondérable,  outre  sa  propriété  de  réta¬ 
blir  l’harmonie  entre  les  appareils  nerveux  sympathique 
et  de  relation  ,  possède  sans  partage  ,  peut-être  ,  l’inap¬ 
préciable  avantage  d'agir  directement  sur  les  nerfs, 
sans  jamais  produire  d’altération  d’aucun  tissu. 

Quel  que  soit  le  remède  que  l’on  se  propose  de  diri¬ 
ger  vers  un  organe,  ou  dans  toute  l’économie,  il  faut, 
ou  l’appliquer  à  la  surface  du  corps,  ou  l'introduire 
dans  l’une  des  cavités  naturelles.  11  est  inévitable ,  pour 
que  le  principe  actif  soit  absorbe,  qu'il  soit  mis  en  con¬ 
tact  avec  l'épidernie  ,  le  derme  dénudé  ou  la  membrane 
muqueuse,  gastrique,  intestinale,  etc.  Or,  il  est  peu 
de  substances  énergiques  dont  l’action  prolongée  sur 
l’une  de  ces  parties  ne  finisse  par  y  déterminer  des  lé¬ 
sions,  des  plilegmasies  plus  ou  moins  graves,  dont  il 
n’est  pas  toujours  donné  à  l'art  d’arrêter  les  progrès 
ou  de  prévoir  les  conséquences.  Le  fluide  électrique  au 
contraire,  dans  tous  les  cas  qui  permettent  ou  récla¬ 
ment  son  usage ,  est  constamment  inoffensif. 

Chargé  depuis  près  d’une  année  de  la  direction  mé¬ 
dicale  de  l’Institut  médico-électrique  de  M.  Le  Molt, 
j’ai  pu,  dans  ce  vaste  établissement,  qui,  l’année  der¬ 
nière  ,  a  été  l'objet  des  témoignages  authentiques  les 
plus  honorables  de  MM.  les  professeurs  de  la  Faculté, 
ainsi  que  de  plusieurs  membres  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  j’ai  pu,  dis-je,  entouré  de  machines  d’une 
grande  puissance,  ainsi  que  des  nombreux  modificateurs 
dont  l’établissement  est  exclusivement  pourvu,  faire  de 


(l)  Ce  travail  a  d’autant  plus  d’intérêt  qu’il  vient  confirmer 
les  bons  effets  de  l’emploi  méthodique  de  l’électricité,  dont  plu¬ 
sieurs  articles  de  notre  collaborateur,  31.  Andrieux  ,  ont  déjà  en¬ 
tretenu  nos  lecteurs. 

Tome  VI.  2«  s. 


I  électricité  les  apj)lications  les  plus  exactes  et  les  plt  s 
minutieuses  h  un  grand  nombre  de  malades.  Les  faits 
pratiques  ainsi  que  les  observations  particulières  que 
j’en  al  recueillis,  m’ayant  paru  mériter  quelque  atten¬ 
tion  ,  j  al  pensé  que  leur  exposé,  bien  que  fort  incom¬ 
plet,  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  les  praticiens,  et 
c  est  dans  le  but  d’être  utile  à  la  science  et  à  l'huma¬ 
nité  que  j'en  al  demandé  l’insertion  dans  ce  journal ,  si 
généralement  estimé  et  si  répandu,  des  Connaissances 
médicales  pratiques. 

Les  affections  que  nous  avons  eu  à  traiter  pendant 
l’année  1835  sont  :  un  assez  grand  nombre  de  paralysic.s 
ayant  pour  causes  des  congestions  nu  des  épanchemens, 
des  ramollisscmens  ,  des  commotions  au  cerveau  par 
chutes  ou  par  contusions,  deux  ou  trois  cas  provenant 
d’émanations  saturnines.  Beaucoup  d’affections  rhuma¬ 
tismales,  la  plupart  chroniques;  des  névroses  généra¬ 
les  ;  des  névralgies  ;  tic  douloureux  de  la  face  ;  plusieurs 
cas  d’hystérie,  de  gastralgie,  d'hypocondrie.  Quelques 
cas  de  surdité  chez  des  personnes  envoyées  pour  la  plu¬ 
part  à  l’établissement  par  des  médecins  distingués  do 
la  capitale  s’occupant  spécialement  des  maladies  de  l’o¬ 
reille.  Certains  cas  de  stérilité  ou  d'affaiblissement  des 
organes  génitaux  ;  atonie  de  l’appareil  urinaire,  flueurs 
blanches;  suppressions  des  règles,  etc.  Barrni  ces  ma¬ 
lades  ,  il  en  est  fort  peu  qui  n'aient  pas  ressenti  quelque 
soulagement  ;  presque  tous  ont  éprouvé  une  amélioration 
des  plus  marquées  ;  Jjeaucoup  d’entre  eux,  offrant  par 
leur  état  chronique  très-peu  de  chances  de  succès,  ont 
été  guéris  complétenient. 

Les  formes  sous  lesquelles  s’adminjstre  l’électricité 
sont:  1°  les  frictions  à  1  aide  de  la  hrosse  électrique.  Cet 
instrument  donne  au  fluide  électrique  la  propriété  de 
pénétrer  les  tissus  avec  la  plus  grande  douceur ,  quoi¬ 
que  d'une  manière  fort  énergique,  sans  causer  au  ma¬ 
lade  la  plus  légère  secousse.  De  plus  ,  par  son  action 
mécanique  ,  en  stimulant  la  peau  et  les  muscles  sous- 
jacens,  en  activant  la  circulation  capillaire,  il  place 
les  parties  qu’il  parcomt  rapidement,  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  h  l’absorption  de  l’espèce  de 
vapeur  électrique  qui  s  on  échappe. 

2"  La  soustraction  et  V insufflation .  au  moyen  d’ai¬ 
grettes  de  différentes  formes ,  mais  mieux  encore  par 
remploi  de  la  brosse  qui  attire  et  insuffle  avec  une  très- 
grande  force  sans  crépitation. 

3°  Les  étincelles  données  ou  soutirées,  suivant  que 
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les  cas  exi{jcnt  un  effet  purement  local,  ou  permettent 
une  action  simultanée  des  moyens  locaux  et  generaux. 

4°  IjCS  conrans  électriques  qradtiés  par  le  secours  de 
l’appareil  intermittent.  Ces  courans  peuvent,  en  com¬ 
mençant  par  un  effet  presque  insensible  pour  le  malade, 
être  portés  jusqu’au  plus  haut  degré  d’intensité.  Celui 
auquel  il  convient  de  s’arrêter  h  chaque  séance,  est  dé¬ 
terminé  de  la  manière  la  plus  exacte  au  moyen  d’un 
régidateiir. 

L’électricité  s’administre  encore  sous  d'autres  formes 
par  l’intermédiaire  de  divers  instrumens  au  nombre 
desquels  se  trouvent  le  masseur  électrique  et  l’appareil 
électro-auditif  Gt  qui  donnent  la  facilité  de  graduer  ou 
d’atténuer  ses  effets  de  manière  à  la  rendre  parfaite¬ 
ment  inoffensive,  même  dans  les  circonstances  les  plus 
délicates,  telles  que  certains  cas  de  surdité.  Ces  diffé- 
rens  appareils  ,  qti’il  serait  trop  long  de  décrire  ici, 
mais  qui  peuvent  cire  examinés  dans  tous  leurs  détails 
par  les  médecins  qui  visitent  l’établissement,  témoignent 
assez  de  la  précision  et  de  l’exactitude  avec  lesquels  le 
traitement  de  chaque  malade  peut  être  dirigé. 

Jetant  actuellement  un  coup  d’œil  rapide  sur  chaque 
genre  de  maladies  que  nous  avons  traitées  par  la  mé¬ 
thode  thérapeutique  électrique  ,  nous  donnerons  h  l’ap¬ 
pui  de  nos  succès  (déj)i  publiés  ),  obtenus  dans  les  cas 
de  névroses  générales,  l’observation  de  M"'®  Dumas  dont 
la  guérison  a  été  parfaite.  Cette  observation  ,  nous  le 
pensons,  pourra  intéresser  d’autant  plus  les  praticiens, 
qu’elle  est  appuyée  du  témoignage  de  M.  le  docteur 
d’Huc ,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés  et  gendre 
de  la  malade ,  sous  l’inspection  duquel  le  traitement  a 
été  dirigé,  et  nous  terminerons  par  l’exposé  de  quelques 
phénomènes  remarquables. 

—  Plusieurs  cas  de  paralysies,  selon  les  causes  pré¬ 
disposantes  ou  déterminantes,  ont  offert  des  résultats 
dignes  d’attention  :  ceux  causés  par  des  émanations  sa¬ 
turnines  ont  cédé  facilement  aux  seules  frictions  élec¬ 
triques.  La  guérison  s’est  en  général  fait  attendre  plus 
longtemps  et  n’a  pas  toujours  été  complète  dans  les  cas 
produits  par  congestion  ou  épanchement  hémorrhagi¬ 
que  ;  quelques  malades  n’ont  obtenu  qu’une  améliora¬ 
tion  franchement  prononcée,  mais  qui,  en  raison  de  la 
gravité  de  leur  position,  pouvait  être  considérée  comme 
très-satisfaisante. 

En  général ,  les  avantages  obtenus  sont  toujours  de¬ 
meurés  invariables  ,  sans  jamais  faire  un  seul  pas  rétro¬ 
grade  ,  et  j’en  appelle  à  ce  sujet  au  témoignage  de  mes 
honorables  confrères  qui  ont  suivi  des  traitemens  à  ré¬ 
tablissement,  que  la  persistance  dans  les  effets  est  un 
des  caractères  les  plus  sensibles  de  ce  nouveau  mode 
de  médication.  ^ 

Les  paralysies  par  cause  de  ramollissement  caracté¬ 
risées  d’après  M.  le  professeur  Récamler  par  la  contrac¬ 
ture  des  extrémités  ou  de  la  totalité  des  membres,  ont 
dû  être  traitées  avec  plus  de  précaution  en  ménageant 
la  partie  supérieure  du  rachis  et  surtout  la  tête  ;  souvent 
même  il  a  fallu  soustraire  les  malades  à  l’action  trop 
prolongée  du  bain  électrique,  pour  n’aglr  que  locale¬ 
ment  sur  les  membres  et  la  partie  inférieure  de  la  co¬ 


E. 

lonne  vertébrale.  Généralenjent  j'ai  remarqué  que  sons 
l’influeuce  d’une  tension  modérée,  d’une  action  douce 
de  1  électricité ,  la  rigidité  dans  la  flexion  et  l’extensioiî 
diminuait  sensiblement  pour  faire  place  à  des  mouve- 
mens  volontaires  de  plus  en  plus  prononcés,  tandis 
qu’une  excitation  trop  énergique  augmentait  presque 
toujours  les  phénomènes  morbides.  Je  dois  dire  toute¬ 
fois  qu’un  de  nos  malades,  M.  Poulloy  de  Montdldier  , 
affecté  d’hémiplégie  du  côté  droit  avec  contracture  des 
doigts  et  de  l’avant-bras ,  qui  après  un  traitement  de 
vingt  séances  par  les  seules  frictions  n'avait  ressenti 
que  peu  d’amélioration  dans  la  partie  malade,  éprouva 
rapidement  un  bien-être  notable,  de  l’emploi  des  cou¬ 
rans  par  l’appareil  intermittent,  portés  en  quelques 
séances  à  un  très-haut  degré  d’intensité.  Les  articula¬ 
tions  s’assouplirent  en  même  temps  que  l’action  mus¬ 
culaire  s’accrut.  Le  malade,  dont  le  bras  et  la  main 
étaient  incapables  de  mouvemens  volontaires,  parvint 
en  quelques  jours  à  pouvoir  s’appuyer  sur  sa  canne,  et 
h  exercer  entre  ses  doigts  une  pression  fort  sensible. 
Cet  exemple  est  sans  doute  une  anomalie,  mais  son 
heureux  résultat  n’en  offre  pas  moins  quelque  intérêt  et 
peut  bien  en  pareil  cas  et  en  désespoir  de  cause  auto¬ 
riser  a  user  des  mêmes  moyens. 

De  toutes  les  observations  remarquables  d  hémiplégie 
que  nous  pourrions  citer,  en  nommant  les  personnes 
qui  ont  été  guéries  ,  les  quatre  premières  ont  été  livrées 
à  l’impression  en  février  et  mars  1,835,  par  mon  prédé¬ 
cesseur  à  l’établissement ,  M.  le  docteur  Louis  ;  la  der¬ 
nière,  publiée  par  moi  en  juin  ,  offre  une  partieularité 
que  je  ne  saurais  passer  sous  silence.  Le  malade  qui  en 
fait  le  sujet  avait  perdu  la  parole  en  totalité  et  ne  pou¬ 
vait  se  tenir  debout  sans  le  secours  de  deux  aides;  dès 
la  septième  séance  il  parlait  intelligiblement  et  mar¬ 
chait  avec  facilité  sans  aucun  soutien. 

Parmi  les  névroses  générales,  nous  citerons  l’obser¬ 
vation  Intéressante  de  M.  le  docteur  Dumont ,  publiée 
par  lui-même  ;  celle  eompllquée  d'hypocondrie  de  M.  Du- 
maine;  un  autre  cas  d’hypocondrie  de  M.  le  comte  Du 
Landro  :  une  afl’ection  nerveuse  toute  particulière  de 
M™®  Leclerc,  épouse  de  M.  Leclerc,  notaire  ,  présentant 
les  phénomènes  les  plus  extraordinaires,  traitée  sans 
succès  pendant  fort  longtemps  par  plusieurs  médecins 
distingués,  a  été  guérie  par  l’électricité  en  vingt  séances. 
Cette  observation ,  livrée  a  la  publicité  par  M.  le  doc¬ 
teur  Louis,  est  appuyée  du  témoignage  de  M.Marjolin, 
professeur  à  la  faculté. 

Au  nombre  des  cas  de  rhumatismes  chroniques  ,  d’af¬ 
fections  paralysiformes ,  etc.,  etc.,  qui  ont  été  traitées 
avec  succès,  MM.  le  duc  de  Grarnmont,  pair  de  France; 
Parent,  peintre  du  roi  ;  Boulard,  maire  deBitche;  Rat- 
ticr,  avocat  à  la  Cour  royale;  Olinet,  maître  de  forges 
à  Autun  ,  et  une  foule  d’autres. 

En  terminant  ce  paragraphe,  je  reçois  sous  la  date  du 
4  mars  une  lettre  de  M.  le  baron  de  Damas  ayant  pour 
objet  de  me  faire  connaître  le  résultat  du  traitement 
électrique  auquel  il  s’est  soumis  pendant  le  cours  de 
l’été  dernier  pour  une  affection  rhumatismale  chroni¬ 
que.  Il  termine  par  ces  mots  que  je  transcris  textuelle- 
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uKMit . «  Il  est  certain  que  depuis  vos  frictions  élec- 

triqjies  mou  cerveau  u'a  plus  été  comme  auparavant 
allecté  des  douleurs  qui  reuvironnaieut.  Le  café,  dont 
je  ne  pouvais,  depuis  25  ans ,  faire  usagée  ,  pas  plus  q«ic 
du  vin,  m'est  devenu  utile  ;  j’en  prends  tous  les  jours 
ajirès  mon  déjeûner  ;  je  prends  aussi  de  temps  en  temps 
un  peu  de  vin  pur,  etc.,  mon  estomac,  qui  jadis  se 
P, onilait  sans  raison  apparente,  ne  se  gonfle  plus  ou 
presque  jamais,  etc.  » 

Je  pourrais  encore  citer  beaucoup  d’observations  de 
malades  guéris  par  la  méthode  thérapeutique-électri¬ 
que  des  airections  qu’il  nous  reste  a  passer  en  revue  et 
qui  ont  été  indiquées  plus  haut;  mais,  outre  que  les 
unes  ont  été  publiées  par  mes  prédécesseurs,  que  les 
antres  ont  reçu  le  témoignage  des  malades  ou  de  leurs 
médecins,  la  plupart  de  ces  observations  son  consi¬ 
gnées  dans  les  livres  de  clinique  de  l’établissement  et 
à  la  disposition  des  médecins. 

Enfin  ,  pour  ajouter  aux  preuves  que  je  crois  avoir 
fournies  en  faveur  de  l’électricité  médicale  et  de  scs 
bons  effets,  principalement  dans  les  alfections  nerveuses? 
je  vais  décrire  en  entier  l’observation  de  névrose  dont 
il  a  déjà  été  parlé. 

Observation. —  Madame  Dumas,  âgée  de  69  ans, 
d'un  tempérament  nervoso-sanguin ,  atteinte  depuis 
longtemps  d’une  névrose-générale  paraissant  avoir  pour 
cause  un  défaut  d'harmonie  entre  les  appareils  ner¬ 
veux  sympathique  et  de  relation,  est  en  outre  placée 
sous  l’influence  d’un  phénomène  cérébral  qui  la  porte 
constamment  en  arrière ,  et  ce  n’est  pour  ainsi  dire 
qu’en  luttant  contre  cette  impulsion  anormale  qu’elle 
parvient ,  lorsqu’elle  est  debout,  à  garder  l'équilibre. 
La  vie  organique  chez  cette  dame  a  une  marche  assez 
régulière ,  mais ,  soit  désaccord  entre  les  deux  ordres 
de  nerfs ,  soit  affaiblissement  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  épinière,  la  malade  ne  peut  faire  un  mouvement 
s’il  n’est  sollicité  par  un  effort  de  volonté.  Ainsi,  est- 
elle  assise,  il  faut,  pour  qu’elle  parvienne  h  se  lever 
sans  le  secours  d’un  aide,  qu’elle  puisse  le  vouloir  for¬ 
tement;  alors  elle  se  lève  sans  peine;  mais  veut-elle 
marcher  avec  un  peu  d’assurance,  elle  n’y  parvient  en¬ 
core  qu’après  en  avoir  pris  la  ferme  résolution.  Ces  ef¬ 
forts  de  volonté  ne  sont  jamais  de  longue  durée  ,  aussi 
la  malade  reprend-elle  promptement  son  immobilité. 

Sa  voix  est  faible,  mais  ici,  comme  pour  les  mouve- 
mens,  elle  acquiert  une  grande  vigueur  sous  l’influence 
d'une  volonté  forte.  Cet  état  persiste  parfois  assez  long¬ 
temps  ,  lorsque  la  malade  est  excitée  par  une  conversa¬ 
tion  animée. 

Les  traits  de  la  face  sont  tirés  et  annoncent  la  souf¬ 
france;  des  douleurs  vives  se  font  sentir  aux  genoux  et 
aux  talons.  Les  pieds  sont  légèrement  infdtrés;  les 
mains  un  peu  gonflées  présentent  aux  articulations  des 
doigts  des  nodosités  goutteuses.  Elles  sont  le  siège  de 
fourmillemcns  fort  incommodes  et  offrent  de  plus  un 
tremblement  presque  continuel.  La  moindre  impression 
de  plaisir  ou  de  peine  augmente  l’intensité  de  tous  ces 
symptômes. 

iiU  malade  éprouve  encore  une  incommodité  digne 


d’attention  :  c’est  la  difficulté  ,  lorsqu’elle  est  debout . 
de  garder  longtemps  son  urine.  Etant  couchée  elle  peut 
rester  pendant  plusieurs  heures  sans  éprouver  le  besoin 
delà  rendre,  mais  elle  s’échappe  sans  qn’il  lui  soit  pos¬ 
sible  de  la  retenir,  si,  après  quelque  temps  de  repos, 
elle  vient  h  prendre  une  position  verticale.  La  sanie 
générale  est  du  reste  assez  bonne;  il  y  a  de  l’appétit, 
les  digestions  se  font  habituellement  bien. 

Tel  est  l’état  dans  lequel  se  trouvait  madame  Du¬ 
mas  ,  lorsque  M.  le  docteur  D’Une,  après  avoir,  sans 
avantage,  usé  de  la  plupart  des  moyens  thérapeutiques, 
ayant  conclu  a  l’emploi  de  l’électricité,  accompagna 
lui-même  madame  sa  belle-mère  a  rétablissement.  Le 
traitement ,  qui  a  commencé  le  21  juillet,  a  été  dirigé 
de  la  manière  suivante. 

Pendant  la  durée  de  chaque  séance,  des  frictions 
furent  faites  avec  la  brosse  électrique,  d'abord  le  long 
des  membres  inférieurs,  ensuite  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bassin,  puis  sur  les  membres  supérieurs,  en¬ 
fin  dans  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  en  la 
parcourant  progressivement  de  bas  en  haut.  Plus  tard 
des  étincelles  graduellement  données  et  soutirées  furent 
ajoutées  aux  frictions  sur  les  parties  déjà  citées,  et  eu 
suivant  le  même  ordre. 

Le  lendemain  de  la  première  séance,  je  trouvai  la 
malade  plus  gaie.  Le  quatrième  jour ,  je  m’aperçus  que 
son  teint  s’animait,  et  que  scs  traits  annonçaient  un 
bien-être  marqué;  les  forces  renaissaient  en  effet  d’une 
manière  très-sensible.  Cependant,  pour  ne  pas  fafi- 
guer  la  malade  par  une  action  trop  énergique  de  l’élec¬ 
tricité  ,  je  conseillai  de  ne  prendre  les  séances  suivantes 
que  chaque  deux  jours.  Bientôt,  à  partir  de  ce  moment, 
plusieurs  des  principaux  symptômes  commencèrent  à 
s’affaiblir,  et  cessèrent  peu  après  sans  retour  :  d’abord 
les  douleurs  des  talons  et  des  genoux  disparurent;  en¬ 
suite  ce  furent  les  fourmillemens  des  mains.  Celles-ci 
devinrent  moins  tremblantes ,  plus  fortes,  plus  agiles, 
et  la  malade  put  exécuter  des  travaux  auxquels  elle 
avait  dû  renoncer  depuis  longtemps.  Aujourd’hui  ma¬ 
dame  Dumas  fait  remarquer  qu’elle  se  tient  plus  droite  ; 
elle  sent ,  dit-elle ,  beaucoup  moins  de  tendance  h  re¬ 
culer.  Un  autre  jour,  les  mains  sont  désenttées  très-vi- 
südement,  ainsi  que  les  articulations  des  doigts.  Plus 
tard  c’est  une  amélioration  notable  et  un  état  presque 
normal  des  voies  urinaires.  Enfin  tous  les  symptômes 
précédemment  énoncés  s’affaiblirent  ou  s’éteignirent  h 
tel  point,  qu’avant  la  quinzième  séance,  excepté  la 
voix  qui  demeura  un  peu  faible,  il  ne  restait  plus  que 
de  légères  traces  de  la  maladie. 

C’est  dans  d’aussi  favorables  dispositions  et  après 
vingt  séances  qui  ont  cessé  le  31  août  que  la  malade  a 
mis  fin  à  son  traitement.  Deux  mois  après  ,  c’est-à-dire 
vers  la  fin  d’octobre ,  j’ai  eu  l’honneur  de  revoir  ma¬ 
dame  Dumas,  elle  n’avait  éprouvé  aucun  retour  des 
symptômes  de  son  affection,  si  ce  n’est,  de  loin  en  loin, 
de  très-légères  douleurs  dans  les  talons ,  mais  qui  ne 
sont  que  passagères.  Cette  dame  m’a  témoigné  le  désir 
de  recourir  de  nouveau  à  l  électricité  vers  le  printemps. 

Nous  pensons  que  l’accomplissement  de  cette  résolu- 
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tioîi  lie  pourra  que  produire  1  eiret  le  plus  salutaire  ; 
nous  nous  en  rapporterons  d'ailleurs  ici  comme  précé¬ 
demment  aux  lumières  de  M.  le  docteur  D'Hue. 

11  est  encore  une  circonstance  que  je  ne  saurais  pas¬ 
ser  sous  silence  et  qui  m’a  vivement  frappé  dans  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  rélcctricité  sur  1  économie;  c’est  une 
sorte  d’analogie  d’action  curative  avec  celle  de  certai¬ 
nes  eaux  thermales.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que 
l’action  de  l'électricité  dans  les  memes  circonstances  est 
beaucoup  plus  énerglqjie  ;  son  emploi  précédant  l'usage 
des  eaux  a  déterminé  des  cures  plus  rapides. 

Il  me  reste,  pour  terminer,  a  parler  de  quelques 
phénomènes  que  j’ai  été  à  mê.mc  d’observer  et  qui  ne  se 
sont  réduits  cpie  sur  certains  malades.  D’autres  sujets 
placés  en  apparence  dans  des  conditions  identiques 
avec  les  précédens  n’ont  pu  donner  lieu  aux  memes  ob¬ 
servations.  Je  les  crois  à  la  fois  dignes  d’intérêt  pour 
la  science  ,  et  d’attention  pour  les  praticiens. 

Dans  l  étal  normal  ,  excepté  chez  quelques  personnes 
à  idiosyncrasies  nerveuses  particulières,  l’action  de 
l’électricité,  c’est-à-dIre  du  Jjain  électrique,  en  exci¬ 
tant  les  appareils  nerveux,  détermine  une  pins  grande 
activité  dans  la  circulation  ,  et  sous  cette  influence,  le 
nombre  des  pulsations  est  constamment  augmenté. 

Dans  les  cas  de  névroses  générales,  d’hystérie,  d'hy¬ 
pocondrie,  etc.,  c’est  tout  l'opposé.  Ainsi,  avant  la 
séance  les  malades  ayant  pris  un  instant  de  repos ,  on 
trouvera  par  exemple  75  pulsations  par  minute,  tandis 
que,  l’opération  terminée,  le  pouls  ne  sera  plus  qu’a  60. 

C’est  principalement  pendant  les  premiers  jours  de 
l’application  de  l’électricité,  ainsi  que  je  l’ai  observé 
chez  madame  Dumas ,  que  cet  effet  est  le  plus  pro¬ 
noncé.  A  mesure  qu’on  avance  dans  le  traitement,  et 
à  partir  du  moment  où  la  tolérance  s  établit,  on  voit  la 
(îifïerenee  diminuer ,  arriver  progressivement  a  un 
équilibre  parfait ,  et  enfin  prendre  une  marche  oppo- 
■ée,  c’est-à-dire  une  accélération  du  pouls  après  la 
séance ,  comme  dans  l’état  normal. 

Ce  n’est  jusqu’à  présent  que  dans  les  alTectlons  ner¬ 
veuses ,  et  particulièrement  chez  les  femmes,  que  j’ai 
observé  ce  pliénomène.  Bien  que  je  voulusse  laisser  àux 
{)hysiologistes  plus  éclairés  le  soin  d’en  expliquer  le 
mécanisme,  je  hasarderai  toutefois,  sans  y  attacher 
aucune  importance ,  d’exposer  la  théorie  à  l’aide  de 
laquelle  j’ai  cherché  h  rn’en  rendre  compte. 

En  considérant  que,  dans  les  névroses,  et  surtout 
les  névroses  générales,  il  y  a  désaccord  entre  les  deux 
appareils  nerveux  sympathique  et  de  relation ,  ne 
peut-on  point  admettre  que  l’élcclricité ,  à  laquelle  les 
nerfs  paraissent  devoir  la  nature  toute  spéciale  de  leurs 
propriétés  vitales  ,  en  portant  sur  ces  organes  une  exci¬ 
tation  pouvant  être  considérée  comme  rége'ncmtrice , 
ne  rétablisse  peu  à  peu  entre  leurs  deux  ordres  cette 
liai  monie  si  nécessaire  aux  actes  physiologiques  de  tou¬ 
tes  les  fonctions  ?  Dès  lors  il  résulterait  de  cette  excita¬ 
tion  ,  pour  premier  effet ,  une  réaction  sédative  dont  le 
ralentissement  du  pouls  serait  une  conséquence  (1).  Ce 
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qui  me  paraît  justlber  ce  raiso.mement,  c'est  que  les 
crampes  qui  appartiennent  à  la  vie  organique  ou  qui 
tiennent,  si  l'on  veut,  à  un  défaut  d’harmonie  entre  les 
deux  vies  ,  et  que  l’on  fait  cesser  sous  l’influence  d’une 
opposition  volontaire  ,  s’arrêtent  également  par  l’action 
énergique  de  l’électricité. 

A  l’époque  de  la  première  invasion  du  choléra,  M.  Le 
Molt,  dans  un  but  tout  philantliropique  ,  ayant  mis  h 
la  disposition  de  M.  Pariset  les  appareils  et  le  person¬ 
nel  nécessaires  h  l’application  de  l’électricité  aux  cho¬ 
lériques,  tous  les  malades  de  la  Salpêtrière  qui  furent 
soumis  à  son  action,  et  qui  dans  ce  moment  éprou¬ 
vaient  des  crampes,  quelque  fortes  qu’elles  fussent,  en 
ressentirent  un  prompt  soulagement.  A  peine  le  courant 
électrique  intermittent  était-il  établi  à  travers  les  cen¬ 
tres  nerveux  sympathiques,  que  cet  état  convulsif,  au 
rapport  des  employés  chargés  de  1  administration  du 
remède,  cessait  immédiatement. 

M.R...  traité  à  l’établissement  pendant  le  mois  d’août 
pour  une  affection  rhumatismale  compliquée  de  symp¬ 
tômes  paralysifurmes ,  m’a  offert  pendant  la  durée  de 
son  truit(;ment  plusieurs  phénomènes  intéressans. 

Un  affaiblissement  nuiscnlaire  de  la  jambe  droite  ayant 
nécessité  l'emploi  de  l’appareil  intermittent,  le  malade 
épi  ouva  après  quelques  séances  un  soulagement  marqué 
ainsi  (pi'une  augmentation  progressive  des  forces  dans 
la  partie  affectée.  Mais  bientôt  il  accusa  dans  cette  par¬ 
tie  et  pendant  l’opération,  nUc  sensation  de  chaleur  de 
plus  en  plus  incommode,  et  qui  Unit  par  devenir  intolé¬ 
rable.  Voici  de  quelle  manière  les  clîoscs  se  passaient  ; 
les  excitateurs  de  l’appareil  intermittent  se  trouvant 
appliqués,  par  exemple,  l’un  à  l’extrémité  du  pied,  l’au¬ 
tre  vers  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe,  à 
mesure  que  la  tension  électrique  augmentait,  une  cha¬ 
leur  d'abord  douce  qui  se  manifestait  dans  l’étemlue 
comprise  entre  les  excitateurs  ,  s’élevait  rapidement,  et 
faisait  éorouver  au  malade  un  sentiment  de  brûlure 

i 

aussi  vif  que  s’il  eût  été  causé  par  des  cliarhoas  ardens. 

L'explosion  et  la  secousse  produites.  la  douleur  cessait 
pour  recommencer,  s’accroître  et  disparaître,  à  chaque 
nouvelle  charge  d’électricité.  Ce  phénomène  ne  s’est 
reproduit  que  chez  deux  autres  malades  placés  à  pmi 
près  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  R...  fut  encore,  pour  moi ,  le  sujet  d'une  autre  ob¬ 
servation.  Les  bras  de  ce  malade  ,  surtout  le  gauche , 
étalent  le  siège  d’une  insensibilité  locale  qui  s’étendait 
à  tout  le  trajet  du  nerf  cubital  sur  une  largeur  de  deux 
à  trois  pouces.  Cette  insensibillLé  presque  complète  se 
dessinait  exactement  aux  divisions  du  nerf,  en  compre¬ 
nant  tout  le  petit  doigt  et  seulement  le  bord  interne  de 
rannulalrc  ;  le  retour  brusque  de  la  sensibilité  était  éga¬ 
lement  limité  à  la  partie  moyenne  ou  à  la  moitié  ex¬ 
terne  de  ce  doigt,  antérieurement  et  poslérleuremcut. 

Désirant  suivre  d’une  manière  positive  les  progrès  de 
l’améiloratioii,  je  circonscrivis  avec  le  nitrate  d  argent  tout 


régularisation  vitale  entre  les  deux  ordres  de  nciTs ,  j'ai  même 
queliucs  raisons  pour  croire  qu’il  en  est  ainsi. 
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l'espace  insenslMe  du  bras»  gauche.  Le  jour  suivant,  le 
malade  se  plaignit  de  n’avoir  pu  dormir  de  tonte  la 
nuit,  a  cause  d’une  démangeaison  excessive  développée 
dans  les  points  touches  par  le  nitrate  d’argent.  J'exa¬ 
minai  le  bras;  mais  au  lieu  d’v  apercevoir  une  trace  de 
cjuleur  violette  semblable  à  celle  de  quelques  taches 
que,  par  mégarde,  je  m’étais  faites  aux  mains,  je  trouvai 
cette  marque  d’une  teinte  blanchâtre,  et  tout  à  fait  ana¬ 
logue  b  ce  que  produit  l’acide  hvdrochîorique,  lorsqu’on 
1  applique  sur  la  peau  préalablement  tachée  par  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Cette  teinte  resta  la  même  pendant  toute 
la  durée  du  traitement,  quoique  avant  sa  terminaison, 
la  sensibilité  eût  reparu  dans  tous  les  points  affectés. 

Chez  un  autre  malade,  M.  B...,  notaire  b  Bitcbe,  at¬ 
teint  également  d’insensibilité  des  nerfs  cubitaux,  le  ni¬ 
trate  d’argent,  appliqué  de  la  même  manière  et  dans  le 
même  but,  laissa  des  marques  violettes  sans  produire  de 
démangeaison.  Ce  malade  éprouva,  comme  le  précédent, 
lors  de  l’emploi  de  l’appareil  intermittent,  le  sentiment 
de  brûlure,  mais  d’uue  manière  bien  moins  Intense. 

Je  ne  dois  pas  négliger  en  terminant  de  faire  rema:- 
qtier  que,  pour  obtenir  des  résultats  satisfaisons  et  con- 
stans  dans  l’administration  de  l’électricité  ,  même  par 
les  procédés  de  M.  LeMolt,  il  est  rigoureusement  indis¬ 
pensable  que  toutes  les  conditions  soient  exactement 
remplies  ;  que  des  machines  puissantes  b  plateaux  de 
trois  b  cinq  pieds  de  diamètre,  donnant  des  étincelles 
de  dix  b  douze  pouces,  soient,  dans  toutes  les  saisons, 
par  toutes  les  variations  atmosphériques,  capables,  par 
leur  perfection  ainsi  que  leur  position  dans  de  vastes 
locaux,  de  fournir  aux  modificateurs  un  courant  con¬ 
stamment  plein  et  rapide,  enfin  que, selon  l’exigence  des 
cas.  suivant  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  il  convient 
de  le  faire  agir,  le  médecin  chargé  d'en  diriger  l’appll- 
caflon  puisse,  b  son  gré  et  pendant  le  cours  de  chaque 
S(‘ance,  en  faire  varier  les  effets  avec  toute  la  précision 
et  !a  célérité  nécessaires. 

On  ne  saurait  trop  se  défier  des  résultats  que  produi¬ 
sent  les  demi  moyens,  des  essais  infructueux  par  l'em- 
’ploi  d’instrumens  trop  faibles  au  mal  construits.  Ils  ne 
sont  pas  moins  nuisibles  que  ceux  déterminés  par  tout 
autre  agent  thérapeutique  mal  administré;  ils  le  discré¬ 
ditent  souvent  b  tort,  et  privent  ainsi  la  science  et  l'hu- 
inanlté  de  ressources  quelquefois  précieuses,  mais  dont 
on  u’avalt  pu  exactement  apprécier  la  valeur. 

Gourdon,  D.  m. 


Ohservaiion  d  ime  énoi'nie  tumeiir  celhdo-fihreuse  déte- 
Ivppee  dans  la  tnlve ,  et  extirpée  avec  succès  ;  par 
M.  Bapatel,  D.-M.,  b  Montreuil. 

Les  lèvres  delà  vulve  peuvent  être  considérées  comme 
un  des  points  de  réconomle  qui  sont  le  plus  rarement  af- 
l't.-clés  de  productions  accidentelles  ;  b  peine  en  parcourant 
les  auteurs  elles  recueils  périodiques,  peut  on  en  rencon¬ 


trer  çb  et  là  quelques  exemples  isolés;  aussi  serait-ce 
un  travail  b  la  fois  important  et  curieux  que  de  réunir 
ces  faits  épars,  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  l’a¬ 
blation  doit  être  admise  on  rejetée,  et  déposer  ainsi  des 
indications  précises  qui  pussent  guider  les  chirurgiens 
auxquels  de  nouveaux  exemjdes  viendraient  s'offrlr..Mai«, 
une  tâche  pareille  ne  peut  être  entreprise  que  par  un 
homme  ayant  b  sa  disposition  le  temps  et  les  matériaux 
nécessaires  ;  et  ma  position  de  praticien  de  campagne 
s’oppose  b  ce  que  je  puisse  réaliser  le  plan  qtie  j’avais 
conçu  b  l’occasion  d’un  cas  vraiment  extraordinaire  et 
tel  que  la  science  en  renferme  peu  de  semblables;  je  me 
bornerai  donc  b  raconter  l’observation  suivante,  en  in¬ 
diquant  les  raisons  qui  me  décidèrent  b  tenter  une  opé¬ 
ration  justifiée  par  le  succès  et  l’exemple  que  Delpech 
nous  a  transmis  et  dont  je  parlerai  plus  bas. 

La  nommée  C...,  habitante  de  Montreuil,  âgée  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  brurre  et  d’une  vigoureuse  constitution, 
a  toujours  été  bien  réglée  et  a  toujours  joui  d  une  excel¬ 
lente  santé.  Depuis  près  de  dix-sept  ans,  elle  est  affec¬ 
tée  d'une  tumeur  a  la  vulve  occupant  la  grande  lèvre  du 
côté  droit.  Interrogée  avec  soin  sur  la  manière  dont 
cette  production  anojnale  s’est  développée,ta  malade  ne 
saurait  J’attrlhucr  b  aucune  cause  appréciable  l  seule¬ 
ment  elle  s’est  aperçue,  il  y  a  seize  b  dix-sept  ans  ,  que 
la  grande  lèvre  du  côté  droit  était  plus  dure  et  plus  vo¬ 
lumineuse  que  celle  du  côté  opposé  sans  que  toutefois  il 
y  eût  de  la  douleur  dans  la  partie  altérée.  Depuis  cette 
époque  ,  la  maladie  a  pris  un  accroissement  lent,  mais 
progressif  et  continu  que  l’on  n’a  jamais  cherché  b  en¬ 
traver  par  aucun  moyen  de  traitement;  la  malade  ,  qui 
était  mariée,  est  déjà  accouchée  quatre  fols  depuis  1  in¬ 
vasion  de  son  mal;  scs  dernières  couches  curent  Heu  il 
y  a  neuf  ans.  A  cette  époque  la  tumeur  était  loin  d  avoir 
le  volume  qu’elle  a  acquis  depuis,  aussi  raccouchcmcnt 
ne  fut-il  pas  gêné  par  elle,  et  la  sage-femme  la  prit 
pour  une  hernie  ;  plusieurs  médecins  eux-mêmes  y  lu¬ 
rent  trompés  et  tentèrent  bien  vainement  une  réduction 
impossible. 

Dans  ces  derniers  temps, les  dimensions  de  la  tumeur 
devinrent  tellement  monstrueuses  .que  madanvc  L...  ré¬ 
solut  d’invoquer  les  secours  de  l’art  qu’elle  avait  con¬ 
stamment  réfusés  jusqu’alors, et  vint  me  consulter.  Voici 
la  description  aussi  exacte  que  possible  de  celte  tumeur. 

Sa  forme  peut  être  comj)arée  b  un  sphéroïde  forte¬ 
ment  aplati  sur  les  deux  faces  latérales  et  partagé  en 
deux  lobes  par  un  sillon  transversal  situé  luférieure- 
meut,  et  profond  de  cinq  b  six  pouces;  elle  descend 
jusqu'b  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  ni¬ 
veau  des  genoux.  Son  étendue  antéro-postérieure  est  de 
dix-neuf  b  vingt  pouces,  et  son  épaisseur  de  sept  b  huit. 
Sa  surface  est  légèiement  Inégale  et  bosselée;,  sillonnée 
de  tontes  parts  de  veines  superficielles  très-dévoloppécs, 
apparentes  surtout  quand  la  malade  est  restée  long¬ 
temps  debout;  la  couleur  de  la  peau  est  légèremeut 
brunâtre,  livide  par  place  b  la  partie  intérieure;  ou  voit 
les  orifices  béans  et  largement  dilalés  des  cryptes  séba¬ 
cés  qui  occupent  les  grandes  lèvres  ;  celle  enveloppe  est 
aussi  considérabiement  distendue  est  très-amincie  :  la 
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pression  ne  saurait  faire  découvrir  de  fluctuation  r  on 
sent  une  rénitence  à  peu  près  égale  et  une  véritable 
élasticité  analogue  h  celle  des  tissus  fibreux.  L’inser¬ 
tion  de  la  tumeur  a  lieu  de  la  manière  suivante  :  large 
et  arrondie  inférieurement  comme  nous  l’avons  dit,  cette 
niasse  devient  plus  étroite  supérieurement  et  n’offre  guère 
tout  en  haut  que  trois  pouces  d’épaisseur  et  huit  d’avant 
en  arrière.  Ce  pédicule  naît  en  avant  de  la  partie  in¬ 
férieure  droite  du  mont  de  Vénus  et  se  confond  posté¬ 
rieurement  avec  la  fesse  du  même  côté.  Le  touclier  pra¬ 
tiqué  par  le  vagin  fait  reconnaître  que  la  maladie  ne 
s’étend  pas  dans  le  bassin,  mais  semble  s’arrêter  au  ni¬ 
veau  des  branches  ascendantes  de  l’ischion  et  descen¬ 
dante  du  pubis.  Quelle  pouvait  être  la  cause  d’un  déve¬ 
loppement  aussi  monstrueux  ?  Ici  la  science  reste  sans 
réponse,  car,  dire  que  c’est  une  perversion  du  nisus  for- 
mativns,  de  la  puissance  formatrice,  c’est  poser  la  ques¬ 
tion  d’une  autre  manière,  c’est  dire  comme  Molière,  que 
l’opium  fait  dormir  parce  qu  i!  contient  une  vertu  dor¬ 
mitive.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  avouer  notre  igno¬ 
rance  ;  et  qu’importe  la  cause  quand  on  connaît  le  re¬ 
mède  ! 

Si  l’étude  du  corps  est  parfois  un  simple  objet  de  cu¬ 
riosité,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’étude  des  symptô¬ 
mes,  et  il  n’était  pas  oiseux  de  poser  ici  un  diagnostic 
précis,  car  de  l’existence  de  telle  ou  telle  production  ré¬ 
sultait  un  traitement  différent^  aussi  notre  premier  soin 
devait-il  être  de  distinguer  cette  tumeur  de  toutes  celles 
qui  auraient  pu  la  simuler;  et  d’abord,  pouvions-nous 
tomber  dans  l’erreur  qu’avalent  commise  il  y  a  neuf  ans 
la  sage-femme  et  les  médecins  qui  avaient  pris  cette 
maladie  ^iour  une  hernie  ?  Son  volume  était  devenu  trop 
considérable  pour  qu’il  fût  possible  d’y  songer,  et  quoi¬ 
que  l’on  rapporte  des  exemples  de  hernies  qui  renfer¬ 
maient  presque  tout  le  paquet  intestinal, nous  étions  cer¬ 
tains  quil  ne  s’agissait  pas  ici  d’un  cas  semblable,  car 
le  volume  du  ventre  n’était  nullement  diminué  et  les 
fonctions  digestives  s’exécutaient  en  pleine  liberté,  ce 
qui  n’eût  pas  eu  lieu  si  les  viscères  eussent  été  ainsi 
déplacés. 

Était-ce  une  production  cancéreuse  ?  mais  je  ne  crois 
pas  que  l’on  cite  d’exemples  de  tumeurs  de  ce  genre  af- 
fectantun  pareil  volume  sans  dégénérescence  ;  d’ailleurs 
il  n’y  avait  pas  de  douleurs  lancinantes,  la  constitution 
n’était  nullement  épuisée  ni  dans  un  état  de  cachexie; 
les  ganglions  de  faîne  étaient  parfaitement  sains ,  et  si 
nous  remontions  à  la  question  d’hérédité,  personne  dans 
sa  famille  n’avait  jamais  été  atteint  d’affection  cancé¬ 
reuse. 

Les  mêmes  réflexions  nous  firent  rejeter  l’idée  d’un 
fungus  hæmatode  ;  il  venait  s'y  ajouter  même  un  motif 
d’exclusion  de  plus  :  c’est  que  la  partie  inférieure  de 
cette  masse  ayant  été  excoriée,  il  n’en  était  résulté  au¬ 
cune  hémorrhagie.  On  conçoit  que,  dans  ce  cas,  l’exis¬ 
tence  d’un  pareil  fungus  eût  considérablement  fait  mo¬ 
difier  notre  procédé  opératoire,  si  toutefois  nous  nous 
étions  décidés  à  l’emporter. 

Restaient  quelques  tumeurs  entre  lesquelles  nous 
flottions  incertain;  était-ce  un  amas  de  kyste  remplis 


de  matière  mélicérlque  ou  athéromatbeuse  ?  était-ce  un 
lipome  ou  une  tumeur  cellulo-fibreuse,  ou  bien  encore 
un  éléphantiasis  de  la  grande  lèvre  analogue  aux  élé- 
phantiasis  du  scrotum  qui  s’observent  en  Orient,  prin¬ 
cipalement  en  Egypte,  et  dont  Dionls,  Eancy,  Delpech 
et  Clot-Bey  ont  rapporté  des  exemples?  Nous  penchions 
vers  cette  dernière  opinion,  qui  se  trouvait  encore  ap¬ 
puyée  de  quelques  cas  semblables  rencontrés  ebez  des 
femmes,  et  aussi  dans  les  lèvres  de  la  vulve,  cas  cités 
par  Larrey  [Relation  historique  de  Vannée  d’ Orient , 
p.  273),  et  par  ïalrich  [Clinique de  Delpech,  t.  Il,  p.68); 
et  pourtant  nous  n’observions  pas  chez  cette  malade  les 
rugosités  et  les  inégalités  de  la  peau  dont  ces  auteurs 
ont  parlé.  Nous  eussions  pu  donner  plus  de  certitude  à 
notre  diagnostic  ,  h  l’aide  d’une  ponction  exploratrice  ; 
mais  comme  ,  dans  tous  ces  cas  ,  il  fallait  agir,  et  agir 
de  la  même  manière,  nous  aimâmes  mieux  nous  en  re¬ 
mettre  à  l’opération  pour  résoudre  une  question  qui 
n’était  plus  que  de  curiosité. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d’en¬ 
trer  étaient  aussi  très-importantes  relativement  nn  pro¬ 
nostic  ^  car  de  la  nature  de  la  maladie  dépendait  la 
gravité  des  suites  de  l’opération.  Persuadés  que  la  tu¬ 
meur  n’était  ni  fongueuse  ni  cancéreuse ,  nous  étions 
convaincus  à  l’avance  que  son  existence  n’était  pas  liée 
à  la  constitution  de  notre  nialade  de  telle  sorte  qu’il  dût 
résulter  de  son  enlèvement  des  phénomènes  généraux 
graves.  En  effet ,  dans  les  cas  où  l’on  a  observé  quel¬ 
ques  accidens  après  l’ablation  d’une  tumeur  volumi¬ 
neuse  ,  il  est  bien  probable  que  ces  désordres  venaient 
de  l’opération  elle-même,  qui  est  toujours  plus  ou 
moins  longue  et  douloureuse,  qui  impressionne  vive¬ 
ment  le  malade  ,  et  enfin  détermine  une  vaste  plaie  ; 
ainsi  nous  étions  rassuré  h  l’avance  sur  les  suites  immé¬ 
diates  de  notre  amputation  par  la  bonne  constitution  et 
les  heureuses  conditions  morales  dans  lesquelles  notre 
malade  se  trouvait.  Que  si  plus  tard  quelque  maladie 
générale  venait  à  se  développer,  on  ne  pourrait  sans  in¬ 
justice  nous  l’imputer  ;  car  cette  maladie  eut  pu  surve¬ 
nir  sans  l’opération,  comme  chaque  jour  on  en  voit 
attaquer  des  personnes  au  milieu  de  la  plus  brillante 
santé. 

Si  d’un  côté  le  malade  dont  parle  Delpech  [Chir.  cli- 
niq.  de  Montpellier ,  t.  II ,  p.  5),  et  qui  mourut  peu  de 
temps  après  l’extirpation  d’une  énorme  tumeur  du  scro¬ 
tum,  pouvait  nous  inspirer  de  l’inquiétude,  nous  avions 
des  cas  analogues  cités  par  MM.  Larrey  et  Clot-Bey,  dans 
lesquels  la  réussite  fut  parfaite  ;  et  enfin,  dans  1  ouvrage 
même  de  M.  Delpech  [loc.  citât.),  se  trouvait  l’histoire 
d'une  Espagnole  de  trente-un  ans  ,  qui  depuis  son 
enfance  portait  à  la  vulve  une  tumeur  de  14  pouces  de 
hauteur  et  de  6  de  diamètre ,  opérée  avec  succès  par 
M.  Talrich. 

A  quel  traitement  fallait-il  recourir  pour  débarrasser 
la  malade  d’un  fardeau  aussi  incommode  ?  Les  résolu¬ 
tifs  eussent-ils  eu  de  la  prise  sur  cette  monstrueuse 
production?  devait-on,  sans  s’exposer  à  de  graves  acci¬ 
dens,  appliquer  des  liquides  caustiques  ou  solides  qui 
pouvaient  amener  une  violente  inflammation,  une  sup- 
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puration  abondante,  etc.,  en  agissant  sur  une  surface 
aussi  étendue?  La  ligature  n’était  pas  admissible  non 
plus  à  cause  de  ses  nombreux  inconvcnlens  f  entre  au¬ 
tres,  la  putréfaction  d'une  telle  masse  et  les  accidens 
de  résorption  qui  probablement  s’en  seraient  suivis, 
sans  parler  de  la  douleur  qu’elle  eût  occasionnée,  appli¬ 
qués  sur  un  aussi  large  pédicule.  Il  nous  restait  donc  un 
seul  moyen,  l’amputation  proposée  h  la  malade;  elle 
fut  acceptée  avec  joie,  et  malgré  des  manœuvres,  que 
je  ne  veux  pas  qualifier,  tentées  par  plusieurs  méde¬ 
cins  de  Paris  pour  m’enlever  ma  malade  ,  je  pratiquai 
cette  opération  le  13  février  dans  la  matinée. 

La  patiente  placée  comme  pour  l’opération  de  la  taille, 
sur  le  bord  d’une  table,  les  jambes  maintenues  écartées 
et  soutenues  par  des  aides,  je  fis  d’abord  une  première 
incision  qui  ,  partant  du  pli  de  la  fesse  ,  circonscrivait 
tout  le  côté  externe  du  pédicule,  et  venait  se  rendre  au 
mont  de  Vénus  ;  comme  je  m’y  attendais  ,  h  cause  Ju 
volume  considérable  des  veines  sous-cutanées  ,  il  y  eut 
un  écoulement  de  sang  très-considérable  jaillissant  des 
orifices  béans  de  cinq  ou  six  vaisseaux  veineux  ;  mais 
nous  nous  rendîmes  sur-le-cbamp  maîtres  de  cette  hé¬ 
morrhagie,  soit  au  moyen  de  quelques  ligatures,  soit 
à  l’aide  de  la  compression  pratiquée  momentanément 
avec  le  doigt  par  les  aides  :  au  bout  de  quelques  instans 
le  sang  s’étant  arrêté  ,  je  commençai  sur-le-champ  la 
dissection  de  la  tumeur  en  dehors,  et  je  coupai  couche 
par  couche  les  lames  fibreuses  qui  la  constituaient  et 
venaient  adhérer  aux  branches  du  pubis,  et  de  l’ischion. 
J’arrivai  bientôt  ainsi  jusqu’au  côté  interne  du  pédicule, 
et  la  minceur  de  la  peau  en  ce  point  m’ôtant  la  possibi¬ 
lité  de  faire  un  lambeau,  je  coupai  les  dernières  adhé¬ 
rences  de  la  tumeur  à  la  peau  au  niveau  de  l’orifice  du 
vagin.  Tout  le  temps  de  cette  section  je  ne  fus  pas  en¬ 
travé  par  la  nécessité  de  lier  un  seul  vaisseau  sanguin. 
La  tumeur  ainsi  détachée  ,  il  restait  une  plaie  large  de 
trois  doigts  environ  et  longue  de  sept  à  huit  pouces, 
recouverte  en  avant  seulement  au-dessous  du  pénil  par 
un  lambeau  de  18  lignes  environ  que  j’avais  pu  conser¬ 
ver:  il  fallut  donc  panser  cette  plaie  aplatie;  toutefois 
je  la  resserrai  autant  qu'il  fut  possible  en  tamponnant 
légèrement  l’orifice  du  vagin;  tout  l’appareil  fut  main¬ 
tenu  avec  un  bandage  en  T;  je  laissai  une  sonde  en  place 
afin  que  le  tamponnement  ne  portât  pas  obstacle  à  l’is¬ 
sue  des  urines ,  et  que  celles-ci  ne  puissent  pas  imbiber 
l’appareil.  La  durée  de  cette  opération  fut  moins  longue 
que  je  n’avais  osé  l’espérer,  car  tout  fut  fini,  dissection 
et  pansement ,  en  moins  de  trois  quarts  d’heure. 

Nous  procédâmes  alors  a  l’examen  de  la  tumeur;  son 
poids  était  de  17  livres  trois  onces  ;  et  quant  à  sa  struc¬ 
ture  ,  elle  était  formée  dans  toute  son  étendue  de  cou¬ 
ches  concentriques  de  tissus  fibreux  entremêlées  d’une 
matière  inextricable  et  séparées  par  des  lames  épaisses 
de  tissu  cellulaire  Infiltré  d’une  matière  visqueuse  et 
comme  albumineuse.  Cette  disposition  était  â  peu  près 
uniformément  répandue  dans  toute  la  masse,  cependant 
tout  â  fait  en  bas,  le  tissu  fibreux  devenait  plus  prédo¬ 
minant  et  plus  compacte  ;  un  réseau  veineux  très-déve- 
loppé  rampait  sur  ces  diverses  couches  fibreuses,  mais  il 
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n’y  avait  presque  pas  de  sang,  et  remarquons  en  passant 
que  nous  n’eûmes  pas  à  lier  un  seul  vaisseau  artériel. 
Cette  tumeur  semblait  ainsi  être  seulement  alimentée 
par  des  capillaires  :  d’où  venait  donc  le  sang  qui  rem¬ 
plissait  le  système  vasculaire  à  sang  noir  et  qui  nous 
inonda  au  premier  coup  de  bistouri? 

Les  deux  jours  suivons  se  passèrent  très-bien  ;  la  ma¬ 
lade  eut  un  peu  de  fièvre  le  dimanche ,  mais  cet  état 
fut  bientôt  dissipe.  Le  mardi  16,  je  levai  le  premier 
appareil,  la  suppuration  était  commencée  et  semblaif 
de  bonne  nature  ;  je  fis  dès  lors  régulièrement  un  pan¬ 
sement  chaque  jour  ;  et  au  bout  d’un  mois,  sans  que  la 
cicatrisation  fut  entravée  parle  moindre  accident,  j’eus 
la  satisfaction  de  voir  la  malade  heureusement  guérie 
de  sa  plaie  et  débarrassée  de  son  infirmité 

Je  ne  terminerai  pas  cette  observation  sans  adresser 
mes  remerciemens  bien  sincères  a  mes  chers  collègues  , 
MM.  Martin,  Goubaud,  Durand,  llamon  et  Bcaugrand. 
internes  des  hôpitaux  ,  qui  ont  bien  voulu  m’honorer 
dans  cette  opération  de  leur  présence  et  de  leurs  avis. 

Rapatel. 


PHARMACIE  ET  CHIMIE. 


JSote  sur  V emplâtre  de  Schiffenhausen ;  par  M.  Cadet  de 

Gassicourt. 

On  trouve  dans  le  Codex  medicamentarius  europœus, 
sectio  IV,  Pharmacopœam  Batavum  continens,  volumv's 
posterius,  pag.  514,  la  formule  suivante  : 

Emplustrum  halsamicum  Schauffausii. 


REC.  Olei  expressi  olivarum  , 

libr.  Hj. 

Sapon  venet. 

libr.  j. 

Pulv.  tenuissiini  ceruss. 

Venetæ,  minii,  une. 

libr.  j. 

Caniphoreæ  une. 

libr.  jjj . 

Castorei  sibirici  une. 

libr.  jb. 

M.  F.  S.  A.  Emplastvum. 

Cet  emplâtre,  autrefois  vendu  comme  un  arcane , 
passa,  dit  J.  F.  Nleman,  dans  le  domaine  public  par  la 
munificence  de  l’impératrice  de  Russie,  Catherine  11. 
qui  acheta  de  l  inventcur  la  composition  au  prix  de 
30,000  thalers  russes. 

Son  auteur  le  recommande  contre  l’hémicrânie ,  la 
cécité ,  la  surdité  ,  le  rhumatisme  ,  l’odontalgle  ,  l’é- 
crouelle,  la  paralysie,  l’induration  des  mammelles ,  le 
cancer  de  la  face,  et  beaucoup  d’autres  a  ITections.  J.  F.  Nie 
man  dit  qu’il  a  parfaitement  réussi  à  calmer  l’odontal- 
gle  au  moyen  de  cet  emplâtre  étalé  en  sparadrap  sur  la 
mâchoire  inférieure. 

Le  mélange  du  castoréum  nous  paraît  propre  à  don¬ 
ner  des  vertus  à  cet  emplâtre;  mais,  d’une  part,  la 
dose  indiquée  est  considérable,  et  d’autre  part,  le  cou- 
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cours  de  la  cénisc  de  Venise  et  du  minium  forme  une 
sorte  de  pléonasme  thérapeutique,  qui  jette  naturelle¬ 
ment  des  doutes  sur  l’authenticité  de  la  formule. 

Ces  dernières  considérations  feraient  pencher  en  fa¬ 
veur  d’une  autre  formule  du  même  emplâtre  ,  qui  nous 
a  été  confiée  par  un  personnage  russe  d'un  rarïg  élevé. 

Emplâtre  de  Schiffenkausen. 

Rec.  Huile  de  Provence  ,  trois  livres. 

Savon  blanc  de  Ve¬ 
nise,  une  livre. 

Faites  dissoudre  le  savon  dans  l’huile  à  petit  feu^ 
ajoutez  : 

Blanc  d^V’^enise,  une  livre. 

Cinabre,  une  livre. 

Après  avoir  pulvérisé  ces  substances,  on  les  ajoute 


successivement  dans  l’huile  bouillante  ;  le  mélange  prend 
d’abord  une  couleur  gris-blanchâtre,  et  enfin  gris-rou- 
geâtre  ;  il  faut  le  laisser  sur  le  feu  et  le  remuer  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  acquis  de  la  consistance.  On  le  retire  alors, 
et  l’on  ajoute,  en  remuant,  pour  que  le  mélange  soit 
exacte 

Camphre  en  poudre,  ^  iij. 

Castoréum ,  3  jb. 

Dans  cette  dernière  recette  plus  détaillée,  le  casto- 
reum  se  trouve  en  quantité  moindre  que  dans  la  pre¬ 
mière  ;  le  cinabre,  a  la  place  du  minium,  paraîtra  peut- 
être,  aux  yeux  des  praticiens,  plus  propre  à  satisfaire  à 
certaines  médications. 

Cette  composition  n’a  que  la  consistance  d’un  on¬ 
guent  ;  pour  lui  donner  la  consistance  emplastique,  il  y 
faudrait  ajouter  une  certaine  quantité  de  cire. 

Cadet  de  Gassicodrt. 
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Essai  thérapeutique  sur  lanoiür  vomique. 

Il  y  d  deux  c«Qts  ans,  à  peu  près,  que  Ton  connaît 
les  propriétés  toxiques  de  la  noix  vomique.  Mais  l  eni- 
ploi  thérapeutique  de  cette  semence  est  tout  récent ,  et 
nous  avons,  dans  le  but  de  constater  ses  propriétés  mé¬ 
dicales,  fait  ou  répété  de  nombreuses  expériences  clini¬ 
ques  ,  dont  nous  allons  consigner  ici  les  résultats. 

Les  préparations  que  nous  avons  employées  h  Finté- 
rieur  sont  l’extrait  alcoolique  et  la  poudre.  A  1  extérieur 
la  teinture  alcoolique. 

Il  est  impossible  de  préciser  ici  les  doses  auxquelles 
les  phénomènes  se  produisent;  et  il  y  a,  à  cet  égard, 
des  différences  nombreuses  dépendant  de  l’individu. 

Action  sur  le  tube  digestif. 

L’amertume  extrême  de  la  noix  vomique  ne  peut  que 
très-difficilement  être  dt^guisée,  et  de  quelque  façon 
qu’on  enveloppe  le  médicament,  on  éprouve  le  plus  sou¬ 
vent,  soit  en  l’avalant ,  soit  quelque  temps  après  l’avoir 
pris,  un  sentiment  d’amertume  dans  le  fond  delà  gorge 
et  à  la  base  de  la  langue. 

Sur  l’estomac  et  sur  les  intestins  l’effet  immédiat  est 
ordinairement  nul ,  et  nous  avons  l’iiabitude  de  donner 
la  noix  vomique  au  commencement  du  repas  sans  que 
jamais  nous  ayons  vu  survenir  aucun  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives:  mais  après  quelques  jours  l’appétit  se 
prononce,  et  quelquefois  devient  extraordinaire,  les 
garde-robes  chez  les  gens  constipés  sont  également  plus 
faciles.  Cette  exaltation  des  facultés  digestives  persiste 
pendant  l’emploi  du  remède  et  longtemps  encore  après , 
pourvu  toutefois  que  la  dose  ne  soit  pas  portée  trop 
haut,  car  dans  ce  cas  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir 
de  l’inappétence. 

Appareils  des  sécrétions. 

Ji 

X 

Nous  n’avons  vu  aucune  sécrétion  activée  par  la  noix 
vomique  si  ce  n’est  celle  des  urines,  et  ici  non-seule¬ 
ment  la  sécrétion  est  plus  abondante,  mais  l’excrétion 
est  également  plus  fréquente  et  plus  énergique,  au  point 
que  quelques  malades  sont  forcés  de  pisser  toutes  les 
heures. 

Appareils  de  la  circulation. 

Nous  n’avons  rien  observé  du  coté  du  cœur  et  des 
poumons ,  et  lors  même  que  le  médicament  a  été  porté 
roMF  Y1  2«  s. 


à  une  dose  telle  qu’il  s’en  suive  une  rigidité  musculaire 
générale,  le  pouls  reste  calme,  et  il  ne  se  passe,  du  côte 
de  la  poitrine,  d  autres  phénomènes  que  ceux  qui  ré¬ 
sultent  de  la  difficulté  du  jeu  des  muscles  inspirateur.s. 


Appareils  nerveux. 

Mais  les  phénomènes  les  plus  intéressans  sont  certai¬ 
nement  ceux  qui  se  passent  du  côté  des  appareils  ner¬ 
veux.  Jjes  premiers  elTets  du  médicament  sont  un  ser¬ 
rement  dans  les  tempes  et  dans  la  nuque  que  les  malades 
appellent  mal  de  tête,  mais  qu’ils  savent  très-bien  dis¬ 
tinguer  des  céphalalgies  qu’ils  ont  éprouvées  jusqu’alors. 
Les  mâchoires  se  serrent  un  peu  ou  plutôt  elles  devien¬ 
nent  raides  comme  si  le  jeu  des  articulations  se  faisait 
moins  bien.  Cependant  cette  raideur  ne  tarde  pas  h  en¬ 
vahir  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Les 
malades  ne  peuvent  dilater  complètement  la  poitrine, 
et  dans  les  grands  elTorts  d’inspiration  ils  sont  arrêtés 
court  par  une  espèce  de  spasme  musculaire  général.  Ce¬ 
pendant  cette  raideur  dont  nous  venons  de  parler  n’est 
pas  continue  ,  ou  plutôt  elle  s’exaspère  par  momens  et 
devient  très-forte  de  minime  qu’elle  était.  Ces  contrac-  ' 
lions  spasmodiques  sont  souvent  précédées  d’une  horri¬ 
pilation  accompagnée  d’un  frissonnement  très-marque; 
puis  surviennent  dans  le  trajet  des  nerfs  des  membres 
des  füurmillemens,  et  quelquefois  des  sensations  doulou¬ 
reuses  que  les  malades  comparent  au  passage  des  étin¬ 
celles  électriques.  C’est  après  ces  frlssonnemens  et  ces 
étincelles  que  se  manifestent  les  spasmes  d’autant  plus 
énergiques  que  les  phénomènes  précurseurs  ont  été  eux- 
mêmes  plus  marqués.  Cependant  d’autres  muscles,  qui 
semblent  en  général  un  peu  moins  sous  l’empire  de  la 
volonté,  participent  aussi  à  ces  spasmes;  ceux  du  pha¬ 
rynx  et  rœsophage;  ceux  qui  érigent  le  pénis,  au  poin 
que  la  déglutition  est  souvent  assez  difficile  et  que  les 
érections  nocturnes  et  diurnes  deviennent  incommodes 
même  chez  ceux  qui  ,  depuis  longtemps,  avaient  perdu 
quelque  chose  de  leur  virilité.  Les  femmes  elles-mêmes 
éprouvent  des  désirs  vénériens  plus  énergiques  et  nous 
avons ,  h  cet  égard  .  reçu  des  confidences  qui  ne  nous 
permettent  pas  d’en  douter. 

Les  fourmillcmens  dont  nous  avons  parlé,  d’abord 
profonds,  deviennent  bientôt  superficiels,  et  lorsque 
tous  les  accidens  spasmodiques  sont  dissipés,  il  reste 
une  démangeaison  quelquefois  tellement  insupportable 
et  si  opiniâtre  que  l’on  est  obligé  de  renoncera  l'emploi 
du  remède. 

1  F. 
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Quand  la. dose  de  noix  vomique  a  été  portée  un  peu 
haut ,  les  secousses  électriques  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  sont  le  sijjnc  d’une  véritable  convulsion  tétanique, 
qui.  pour  n’avoir  rien  de  {jrave  ni  de  dangereux,  n’en 
est  pas  moins  quelque  peu  douloureuse,  et  est  suivie 
d’une  raideur  des  membres  telle  que  la  progression  est 
souvent  impossible.  Lorsque  les  secousses  surprennent 
le  malade  debout,  il  a  grande  peine  h  conserver  l’équi¬ 
libre  et  il  le  perd  quelquefois. 

Pendant  que  ces  énergiques  effets  se  font  sentir,  l’in¬ 
telligence  n’est  pas  troublée  un  se»il  instant  ;  seulement 
il  survient  des  éblouissemens  ,  des  tintouins  ,  des  binet¬ 
tes  ;  mais  tout  disparaît  du  moment  que  l’action  du  mé¬ 
dicament  s’apaise. 

Tous  ces  phénomènes  ne  débutentpas  en  même  temps 
et  n’ont  pas  la  même  durée.  Chez  celui  qui  n’a  pas  en¬ 
core  pris  de  noix  vomique  ce  n’est  guère  qu’au  bout 
d’une  heure  que  les  spasmes  se  manifestent;  ils  durent 
deux,  trois,  quatre  heures,  plus  ou  moins,  en  raison 
de  la  dose.  La  rigidité  est  le  premier  symptôme,  les  étin¬ 
celles  électriques,  les  frissonnemens  et  les  secousses 
■convulsives  viennent  ensuite,  mais  les  fourmillemens  et 
•urtout  les  démangeaisons  ne  s’observent  que  lorsque  le 
médicament  a  été  donné  plusieurs  jours  de  suite.  Lors¬ 
que,  au  contraire,  on  prend  la  noix  vomique  déjà  depuis 
plusieurs  jours ,  les  eflets  d'une  dose  nouvelle  se  mani¬ 
festent  quelquefois  au  bout  de  dix  minutes,  et  se  pro¬ 
longent  pendant  deux,  quatre,  six,  huit  et  quelquefois 
quinze  jours  ,  ce  qui  veut  dire  que  l’action  du  médica¬ 
ment  ne  s’épuise  que  lentement  et  que  l’cxcitabllité  du 
malade,  si  nous  pouvons  ainsi  nous  exprimer,  va  eri 
augmentant  à  mesure  que  le  médicament  est  donné 
plus  souvent.  En  sorte  qu’un  thérapeutiste  se  trompe¬ 
rait  gravement,  qui  croirait  qu'il  peut,  dès  qu’il  a  ob¬ 
tenu  des  effets  donnés  ,  a  l’aide  d’une  dose  ,  augmenter 
toujours  cette  dose  en  raison  même  de  l’habitude  du 
malade.  11  ne  tarderait  pas  à  reconnaître  ,  ce  dont  l’ex¬ 
périence  nous  a  convaincus  ,  que  l’organisme  ne  s’ha¬ 
bitue  pas  plus  a  la  noix  vomique  qu’aux  solanées  vireu- 
ses,  et  que  non-seulement  il  ne  faut  pas  augmenter  les 
doses  du  moment  qu’on  est  arrivé  à  obtenir  les  elïets 
médicamenteux  que  l’on  désire;  mais  encore  qu’on  est 
souvent  obligé  de  les  diminuer  ou  même  de  suspendre 
complètement  l’administration  du  médicament. 

Nous  dirons  tout  h  l’heure  de  quelle  manière  il  con¬ 
vient  de  procéder  dans  l’administration  de  ce  remède 
suivant  les  résultats  thérapeutiques  que  l’on  veut  en 
obtenir. 

La  connaissance  plus  ou  moins  complète  de  l’action 
physiologique  de  la  noix  vomique  et  des  phénomènes 
qui  suivent  l’administration  de  cette  héro'ique  substance, 
conduisit  M.  Fouquier  à  conseiller  ce  médicament  dans 
la  paralysie,  et  quoique  cette  heureuse  application  ait 
été  peut-être  moins  heureuse  entre  les  mains  de  M.  Fou¬ 
quier  lui-même  qu’entre  celles  de  quelques  antres  mé¬ 
decins,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  c’est  à 
ce  praticien  qu’appartient  cette  découverte  thérapeu¬ 
tique  ,  l’une  des  plus  importantes  certes  de  notre 
époque. 


La  noix  vomique  fut  d’abord  employée  par  M.  Fou¬ 
quier  dans  l’hémiplégie  :  et  l’on  ne  peut  nier  que  dans 
les  hémiplégies  anciennes  ce  moyen  ne  soit  d’une  cer¬ 
taine  utilité  ;  mais  comme  on  l’emploie  aussi  dans  les 
hémiplégies  récentes,  on  vit  quelquefois  les  accidens 
cérébraux  qui  avaient  causé  la  paralysie  prendre,  sous 
l’intluence  de  la  noix  vomique,  une  intensité  nouvelle, 
et  ce  médicament  tomba  promptement  dans  un  discré¬ 
dit  fort  injuste.  Nous  avons  essayé  la  noix  vomique  dans 
d  anciennes  paralysies  symptomatiques  d’épanchemens 
de  sang  dans  le  cerveau  ou  de  ramollissernens  ,  et  nous 
avons  obtenu  des  résultats  inespérés  qu’aucun  antre 
moyen  ne  nous  aurait  donnés  ;  toutefois ,  et  nous  nous 
empressons  de  le  reconnaître,  dans  les  paralysies  ,  la 
forme  hémiplégique  est  celle  qui  est  le  moins  heureu¬ 
sement  modifiée  par  le  médicament  dont  nous  parlons. 

Bretonneau  de  Tours,  à  qui  la  thérapeutique  doit 
tant,  répéta  les  essais  de  Fouquier,  et  il  ne  tarda  pas 
à  reconnaître  que  si  ,  en  effet,  dans  l’hémiplégie  et  en 
général  dans  toutes  les  paralysies  qui  tiennent  à  une 
lésion  du  cerveau  la  noix  vomique  est  peu  utile ,  en  re¬ 
vanche  elle  peut  être  donnée  avec  un  grand  avantage 
dans  les  paraplégies  et  en  général  dans  les  paralvsies 
qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  maladie  de  la  moelle 
ou  seulement  des  conducteurs  nerveux,  et  il  arriva, 
après  de  nombreux  essais,  à  formuler  de  la  manière 
suivante  les  cas  où  l’application  de  la  noix  vomique  doit 
être  tentée. 

Les  paraplégies  symptomatiques  d’une  commotion 
de  la  moelle,  alors  que  les  symptômes  primitifs  sont 
passés  et  qu  il  ne  reste  que  la  paralysie;  celles  qui  sui¬ 
vent  une  inflammation  de  la  moelle  ou  de  ses  membra¬ 
nes,  alors  que  tous  les  phénomènes  d’irritation  locale 
sont  dissipés  depuis  longtemps;  celles  qui  suivent  le 
mal  de  Pott,  alors  que  la  carie  osseuse  est  guérie  et  que 
1  affaissement  des  vertèbres  s’est  complètement  effectué. 
Les  paralysies  diverses  qui  se  sont  développées  sous  l’in¬ 
fluence  du  plomb. 

Nous  avons,  nous-mêmes,  employé  la  noix  vomique 
dans  les  circonstances  spécifiées  par  M.  Bretonneau  ,  et 
nous  avons,  par  ce  moyen,  guéri  ou  modifié  des  para¬ 
lysies  fort  anciennes.  MM.  Dumérll ,  Husson  ,  Deslan¬ 
des,  etc. ,  etc.,  ont  depuis  publié  des  faits  qui  tous  ne 
déposent  pas  en  faveur  de  la  noix  vomique  ;  majs ,  nous 
le  répétons,  toutes  les  paraplégies  ne  sont  pas  guéries 
par  cet  héroïque  remède  ,  et  celles  même  qui  semblaient 
devoir  céder  le  plus  facilement  résistent  quelquefois 
avec  opiniâtreté. 

A  une  époque  toute  récente  ,  M.  Tanquerel  a  publié 
une  thèse  dans  laquelle  il  a  particulièrement  insisté  sur 
l  utilitc  de  la  noix  vomique  et  surtout  de  la  strychnine, 
ce  qui  revient  au  même,  dans  les  paralysies  saturnines, 
et  il  a  rapporté  des  faits  nombreux  recueillis  dans  le 
service  de  MM.  Andral  et  Rayer  et  dans  le  nôtre.  Ces 
faits  ,  h  défaut  d’autres  ,  mettraient  hors  de  doute  l’elfi- 
caclté  de  ce  moyen. 

Les  effets  de  la  noix  vomique  sur  les  parties  para¬ 
lysées  sont  fort  remarquables.  Les  étincelles,  les  se¬ 
cousses  ,  les  fourmillemens,  dont  nous  avons  parlé  plus 
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haut,  86  manifestent  plus  particulièrement  dans  les 
membres  privés  de  sensibilité  et  de  mouvement,  et  c’est 
niéme  une  condition  de  succès ,  car  lorsque  les  parties 
paralysées  ne  sont  pas  vivement  influencées  par  la  noix 
vomique  il  y  a  peu  d’amélioration  à  espérer. 

Les  paralysies  tout-à-fait  locales  ont  été  heureusement 
traitées  par  ce  moven.  En  première  ligfnc  nous  mettrons 
l’amaurose.  Déjà  Bretonneau  avait  essayé  de  combattre 
par  la  noix  vomique  l’amaurose  qui  s’était  développée 
sous  l’influence  des  émanations  saturnines,  mais  sans 
avantage  marqiré  ;  plus  tard  les  docteurs  Walson 
[Journal  des  progrès,  t.  III,  p.  234,  1830)  et  Liston 
[Archives  gén.  de  médecine,  t.  XXII,  p.  548),  et 
plus  réceniment  encore  Miquel,  conseillèrent  la  stry¬ 
chnine  dans  l’amaurose  qui  ne  connaissait  pas  pour 
cause  une  compressloa  du  nerf  optique.  Ils  aimèrent 
mieux  administrer  ce  médicament  par  la  méthode  ea- 
dermique,  et  ils  obtinrent  quelquefois  d’incontestables 
succès.  Mais  les  praticiens  dont  nous  venons  de  parler 
firent  pénétrer  la  strychnine  par  le  derme  dénudé.  Ils 
appliquaient  sur  la  tempe  et  au-dessus  des  sourcils  de 
petits  vésicatoires  qu’ils  recouvraient  de  strychnine.. 
Cette  médication  a  l’avantage  de  joindre  l’utilité  du 
vésicatoire,  moyen  qui.  à  lui  seul,  peut  déjà  revendi¬ 
quer  la  cure  de  quelques  amauroses,  à  l’utilité  plus  cer¬ 
taine  encore  du  médicament  excitateur  qui  semble  alors 
être  plus  directement  porté  par  l’absorption  aux  parties 
qu’il  doit  ranimer.  Parmi  les  effets  qui  suivent  ce  mode 
d’administration  de  la  strychnine,  le  plus  important 
est  la  perception  d’étincelles  plus  ou  moins  nombreuses 
et  plus  vives  dans  le  fond  des  deux  yeux  et  surtout 
dans  l’œil  du  côté  où  est  placé  le  vésicatoire.  Si  ces 
étincelles  n’existaient  pas,  on  devrait  mal  augurer  du 
succès  du  traitement.  La  qualité  des  étincelles  est  aussi 
une  chose  digne  de  remarque  ;  elles  sont  quelquefois 
noirâtres,  d’autres  fois  blanches  ou  rouges.  Les  étincel¬ 
les  rouges  sont  les  plus  avantageuses  ;  si  elles  sont  trop 
éclatantes,  il  faut  tempérer  les  doses  de  strychnine 
[Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales ,  t.  Ill, 
p.  201  ).  Dans  quelques  circonstances  nous  avons  sub¬ 
stitué  à  la  strychnine  des  frictions  sur  les  tempes  avec 
la  teinture  de  noix  vomique,  en  même  temps  qu’à  l’in¬ 
térieur  nous  donnions  l’extrait  de  cette  semence. 

Dans  les  paralysies  locales  qui  viennent  chez  les  ma¬ 
lades  qui  se  sont  exposés  aux  émanations  saturnines, 
nous  n’avons  pas  vu  que  l’application  locale  de  la  noix 
vomique  sur  le  derme  dénudé  fut  suivie  de  meilleurs 
résultats  que  l’administration  de  ce  médicament  par 
les  voies  ordinaires.  Nous  avons  au  contraire  eu  beau¬ 
coup  à  nous  louer  de  la  médication  suivante  :  en  même 
temps  que  nous  donnons  à  l’intérieur  de  l’extrait  de 
noix  vomique,  nous  nous  contentons  de  faire  appliquer 
sur  la  peau  qui  recouvre  les  muscles  paralysés  des  fo¬ 
mentations  avec  de  la  teinture  alcoolique  de  la  même 
substance. 

L’incontinence  ou  la  rétention  d’urine  dépendant 
d’une  paralysie  de  la  vessie,  ont  été  traitées  avec  avan¬ 
tage  par  le  même  moyen.  M.  Lafaye  de  Bordeaux 
guérit  en  sept  semaines  un  vieillard  atteint  de  réten¬ 


tion  d’urine,  par  l’usage  de  l’extrait  de  noix  vomique 
donné  à  la  dose  de  quatre  à  huit  grains  par  jour  [Jour¬ 
nal  de  médecine  pratique  de  Bordeaux  ,  tom.  11 ,  pag. 
32),  et  M.  Maurlcet  rapporte  [Arch.  gén.  de  médecine, 
t.  XIII,  p.  403),  que  deux  frères  d’une  constitution 
lymphatique,  l’un  de  treize,  l’atitre  de  quatorze  ans, 
étaient  sujets  à  une  incontinence  d’urine  nocturne:  on 
leur  donna  matin  et  soir  une  pilule  d’un  demi-grain 
d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  La  guérison  eut 
lieu  en  trois  jours.  On  cessa  au  bout  de  quinze  jours 
et  l  incontlnence  reparut;  on  reprit  l’usage  du  médica¬ 
ment,  nouvelle  guérison.  L’infirmité  reparut  lorsqu’on 
cessa  de  nouveau  le  traitement.  On  recommença  alors 
l’usage  des  pilules  que  l’on  continua  pendant  un  mois, 
et  la  guérison  fut  désormais  solide. 

Nous-mêmes,  nous  avons  naguère,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  guéri,  par  le  même  moyen  ,  une  femme  qui,  à  la 
suite  d’une  chute  d’un  lieu  très  élevé ,  avait  d’abord 
été  paraplégique  et  à  qui  il  était  resté  une  paralysie  de 
la  vessie,  du  rectum  et  de  toutes  les  parties  qui  se 
trouvent  dans  le  bassin. 

Nous  parlerons  maintenant  de  l’impuissance,  contre 
laquelle  nous  avons  eu  l’idée  d’employer  la  noix  vomi¬ 
que.  Nous  avons  été  conduits  à  cette  médication  d’abord 
par  l’analogie.,  et  ensuite  par  l’observation  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  avions  excités  chez  un  de  nos  malades. 
C’était  un  homme  atteint  depuis  trois  ans  d  une  para¬ 
plégie  complète  avec  tremblement  général.  Les  membres 
thoraciques  et  abdominaux,  la  vessie,  le  rectum  étaient 
paralysés  du  mouvement;  la  sensibilité  était  conservée, 
l’intelligence  était  d’ailleurs  entière.  Depuis  le  début 
de  la  maladie  l’excitabilité  des  organes  génitaux  était 
complètement  éteinte.  Sous  l’influence  de  la  noix  vo¬ 
mique  les  mouvemens  se  rétablirent  presque  complète¬ 
ment,  le  tremblement  cessa,  et  après  un  mois  de  trai¬ 
tement  survinrent  des  érections  qui ,  d’abord  faibles , 
acquirent  bientôt  la  même  énergie  qu’auparavant  et 
revinrent  chaque  nuit.  Bientôt  fixant  notre  attention 
sur  cc  curieux  phénomène,  nous  constatâmes  les  mêmes 
effets  sur  un  couvreur  âgé  de  quarante  ans,  qui  avait 
un  affaiblissement  notable  des  extrémités  inférieures  et 
qui,  depuis  sept  mois,  n’avait  pu  avoir  de  rapports 
avec  sa  femme.  En  quinze  jours  de  traitement,  il  mar¬ 
chait  d’un  pas  plus  assuré  ;  mais  les  organes  génitaux 
étaietd  dans  un  état  d  excitation  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  les  forces  musculaires  des  membres  ne  se 
rétablissaient  pas  avec  la  même  énergie.  Nous  avons, 
chez  une  femme ,  observé  les  mêmes  effets.  Enfin,  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ,  constitué  d’ailleurs 
ctmime  un  athlète,  mais  qui  depuis  dix-huit  mois  qu’il 
était  marié  n’avait  eu  avec  sa  femme  que  des  rapports 
presque  fraternels,  nous  sommes  parvenus  à  lui  donner 
une  virilité  qu’il  perdit  bientôt  quelque  temps  après 
qu'il  eut  cessé  l’usage  de  la  noix  vomique. 

Jusqu’ici  nous  voyons  cette  énergique  substance  com- 
mtmiquer  toujours  aux  centres  et  aux  conducteurs 
nerveux  une  excitation  temporaire;  et  comme,  dans 
plusieurs  cas,  cette  excitation  persiste,  les  organes  ré¬ 
cupèrent  l’aptitude  fonctionnelle  qu’ils  avaicî  f  periuc 


JOURNAL  DLS  CONNAISSANCES 


F. 


5() 

]\laià  d’autres  |naticicas  ont  cru  devoir  utiliser  quel¬ 
ques  autres  des  propriétés  de  la  noix  vomique ,  et  entre 
autres  son  excessive  amertume.  Ils  pensaient  cju’ils  en 
obtiendraient  un  effet  tonique  analogue  à  celui  qu’ils 
obtenaient  en  général  par  les  amers,  et  ils  la  conseillè¬ 
rent  dans  certaines  dyspepsies. 

Certes,  on  conçoit  que,  par  son  amertume,  elle 
puisse  agir  utilement  dans  les  mêmes  affections  de  l’es¬ 
tomac  qui  se  trouvent  bien  en  général  de  l’administra¬ 
tion  des  amers  ;  mais  il  est  bien  probable  aussi  que 
>  l’action  évidente  de  la  noix  vomique  sur  les  muscles  de 
la  vie  organique  et  par  conséquent  sur  le  plan  muscu¬ 
laire  de  l’intestin,  rend  au  tube  digestif  des  mouvemens 
qu’il  avait  perdus,  mouvemens  qui  sont  une  condition 
nécessaire  à  l’accomplissement  de  la  fonction.  Aussi 
l’expérience  nous  a-t-elle  prouvé  que  celte  médication, 
proposée  pour  la  première  fols  par  Schmidtman ,  réus¬ 
sit  très-rarement  chez  les  jeunes  sujets,  mais  est  parti¬ 
culièrement  applicable  aux  vieillards,  ou  a  ceux  qui  se 
trouvent  avant  l’age  dans  les  conditions  physiques  de 
la  vieillesse  :  elle  convient  a  cet  état  particulier  du  ca¬ 
nal  intestinal  dans  lequel  la  digestion  est  très-lente  et 
assez  doidoureuse  ,  s’accompagne  de  llatuosltés,  de  gon- 
llement  du  ventre  et  de  constipation  ;  sans  que  d’ail¬ 
leurs  il  n’y  ait  jamais  ni  fièvre,  ni  amertume  de  la  bou¬ 
che ,  ni  nau-sées  :  état  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  paresse  digestive  qui  précède,  accompagne  ou  suit  la 
plupart  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Dans  ce  cas  la  noix  vomique  ne  se  donne  pas  a  des 
doses  aussi  élevées  que  dans  la  paralysie. 

Les  propriétés  les  plus  capitales  de  la  noix  vomique, 
et  qui  la  placent  au  rang  des  plus  utiles  médicamens , 
sont  évidemment  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Il 
en  est  quelques  autres  moins  importantes  et  que  nous 
indiquerons  sommairement.  Schuîz  la  donnait  en  pou¬ 
dre  contre  les  vers  intestinaux,  et,  dans  le  pays  d’Ower- 
Yssel,  elle  est  encore  prescrite  contre  le  tænia  associée 
aux  drastiques.  Lejeune  l’a  conseillée  dans  la  chorée, 
et,  d’après  lui,  nous  l’avons  essayée  une  fois  avec  quel¬ 
que  succès.  Ilargstrom  l’a  administrée  h  la  dose  d’un 
scrupule  par  jour  à  beaucoup’ de  dysentériques;  cette 
dose  était  énorme  et  les  médecins  qui  ont  imité  Ilarg- 
strom  ont  été  beaucoup  moins  hardis  et  sont  arrivés 
pourtant  aux  mêmes  résultats  (  DicL.  de  mat.  med.  de 
.^/crat  et  de  Lens tom,  VI,  pag.  559). 

L’analyse  de  la  noix  vomique  a  donné  à  MM.  Pelle¬ 
tier  et  Magendie  :  1“  un  alcaloïde  qui  en  est  la  partie 
la  plus  active,  et  qu’ils  ont  nommé  strychnine:  2"  un 
autre  alcalo’ïde  beaucoup  moins  vénéneux  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  de  brucino;  3”  un  acide  particulier  qu’ils 
ont  appelé  igasurlque  et  qui  se  trouve  combiné  dans  la 
plante  aux  deux  alcaloïdes  dont  nous  venons  de  parler 
de  manière  à  former  des  igasurates.  La  strychnine  et  la 
brucine  forment  la  partie  active  de  la  noix  vomique  et 
ne  dilfè  rent  en  rien  de  cette  dernière  par  leurs  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Aussi  ce  que  nous  avons  dit  de 

1  une  s’applique-t-il  aux  autres  sans  aucune  espece  d'ex- 
ccj)tioni. 

Les  expéilcnces  très  exacles  de  M.  Andial  {Jrch. 


gén.  de  méd. ,  t.  III.  p.  294)  ont  démontré  que  la  stry¬ 
chnine  et  la  brucine  agissaient  c'e  la  même  manière,  li 
cela  près  de  l’activité,  la  première  étant  beaucoup  plus 
active  que  celle-ci.  De  sorte  ‘que  si  nous  prenons  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  noix  vomique  pour  type  d’action,  et 
si  nous  représentons  son  énergie  par  un  ,  celle  de  la 
brucine  devra  être  représentée  par  deux,  et  celle  de  la 
strychnine  par  six. 

Pour  l’usage  interne  nous  préférons  en  général  l’ex¬ 
trait  de  noix  vomiqtie  a  la  strychnine  et  h  la  brucine. 
Pour  appliquer  sur  le  derme  dénudé  la  strychnine  doit 
plutôt  être  employée. 

Préparations  et  doses. 

La  noix  vomique  s’emploie  sous  forme  de  poudre , 
d  extrait  alcoolique  et  de  teinture.  La  strychnine  se 
donne  en  nature  ou  dissoute  dans  un  véhicule  quelcon¬ 
que.  La  brucine,  qui  ne  se  recommande  par  aucune 
propriété  spéciale,  est  bannie  avec  juste  raison  de  la 
thérapeutique. 

La  poudre  de  noix  vomique  s’administre  à  la  dose  de 
un  à  quinze  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  L  ex¬ 
trait  alcoolique  h  la  même  dose.  La  strychnine  à  la  dose 
d’un  seizième  de  grain  pour  commencer  jusqu  h  deux 
grains  et  deux  grains  et  demi.  Il  est  important  de  débu¬ 
ter  toujours  par  la  dose  plus  faible. 

La  teinture  alcoolique ,  qui  n’est  guère  conseillée  que 
pour  lotions  ou  fomentations,  se  prend  à  des  doses  in¬ 
déterminées. 

Nous  avons  également  fait  des  expériences  avec  la  fève 
de  Saint-Ignace.  Cette  semence  est  formée  des  mêmes 
principes  que  la  noix  vomique,  mais  dans  des  propor¬ 
tions  différentes  ;  elle  contient  trois  fois  autant  de  stry¬ 
chnine  que  cette  dernière  et  beaucoup  moins  de  bru¬ 
cine. 

Aussi  ses  propriétés  toxiques  et  thérapeutiques  sont- 
elles  identiques  a  celles  de  la  noix  vomique,  h  la  dose 
près. 

Par  cela  même  que  la  fève  de  Saint-Ignace  contient 
trois  fols  plus  de  strychnine  que  la  noix  vomlcjue;  elle 
devra  se  donner  à  une  dose  deux  ou  trois  fols  moindre 
que  celle-ci. 

A.  Trousseau,  II.  Pidoux. 


Recherches  sur  les  désordres  que  le  rh'us  syphilitique 
peut  causer  sur  le  cerveau  et  ses  dépendances. 

r®  Observation .  prise  dans  la  pratique  de  31.  Duhamel. 

1**'*',  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  avait  éprouvé  a  plusieurs  reprises  des  symptômes 
syphilitiques.  Depuis  un  an,  il  ressentait  de  la  douleur 
dans  les  fosses  nasales,  et  il  rendait  des  matières  mu¬ 
queuses',  mêlées  d’une  grande  quantité  de  pus  et  assez 
souvent  teintes  de  sang.  Ce  malade  répandait  autour  de 
lui  une  odeur  infecte  et  nauséabonde,  caractéristique 
de  Pozèiic.  Divers  médecins  consultés  avaient  jog/-  dif- 
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féreiTiJiieMt  la  rnuludiu  ot  consécjneiîimeut  prescrit  des 
traitemens  divers. 

M.  Duhamel,  consuîlc  le  7  mars  1834,  à  la  consul¬ 
tation  donnée  par  les  membres  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique,  dont  il  était  alors  secrétaire  rappoileur, 
reconnut  de  suite  le  caractcrcetla  gravité  de  la  maladie 
et  la  combattit  immédiatement  par  le  slannate  d’or,  h 
la  dose  d’un  sixième  de  grain,  dose  qu  il  augmenta  pro¬ 
gressivement.  Peu  de  temps  après,  le  malade  commença 
a  rendre,  en  se  mouebant ,  de  petites  portions  d’os  né¬ 
crosé  ;  chaque  fois  qu’il  devait  en  rendre,  l’odeur  qu  il 
exhalait  devenait  insupportable,  tandis  que  dans  les  in¬ 
tervalles  elle  était  moins  forte. 

Pendant  tout  l’été,  l’amélioration  fut  de  plus  en  plus 
prononcée,  et  vers  le  mois  de  novembre  1834,  le  ma- 
lad  e  se  crut  guéri  et  suspendit  son  traitement  malgré 
les  instances  de  M.  Duhamel,  qui  voulait  le  lui  faire 
continuer  pendant  au  moins  trois  mois  encore.  Le  prin¬ 
temps  suivant,  voyant  les  symptômes  reparaître  avec 
une  nouvelle  énergie,  il  reprit  ce  meme  traitement 
qui  de  suite  améliora  encore  son  état.  Vers  le  mois  de 
mai ,  une  angine  sinq)le  nécessita  l'emploi  d’une  sai¬ 
gnée,  indiquée  déjà  piécédeminent  qyar  une  céphalalgie 
/abituelle  et  assez  intense.  Sous  l’mlluence  de  la  sai¬ 
gnée  et  des  autres  moyens  dirigés  contre  l’angine, 
la  céphalclgic  disparut  mementanément  et  permit  à 
M.  Duhamel  de  faire  reprendre  ,  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  juin  ,  le  traitement  précédent,  et  cette  fois, 
en  associant  les  mercuriaux  aux  préparations  aurifères  • 
il  donna  donc  en  môme  temps  h  l’intérieur  le  deuto-c1do~ 
rare  de  mercure  et  le  même  oxide  d’or  que  précédem¬ 
ment .  et  \c  perchlorure  d’or  et  àQ  sodium  eu  frictions 
sur  la  langue.  Le  sel  mercuriel,  donné  le  soir  en  pilu¬ 
les,  était  incorporé  dans  les  extraits  de  jusquiame  et 
d’opium,  tandis  que  l’oxide  dor,  uni  à  l’extrait  de  fu- 
meterre,  était  administré  le  matin.  Des  lotions  émol- 
1  entes,  dans  lesquelles  on  ajoutait  du  deuto-chlorure  de 
mercure  ,  et  dont  le  malade  faisait  usage  déjà  depuis 
quelque  temps,  furent  remplacées  par  la  solution  de  ce 
même  sel  indiquée  par  ]\I.  Trousseau  dans  le  N“  IX 
(mai  1835)  du  Journal  des  Connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales. 

M.  Duhamel  fut  déterminé  à  prescrire  un  traitement 
aussi  actif  par  la  manifestation  d’une  petite  tumeur, 
suivie  de  la  perforation  de  la  voûte  palatine  sur  la  ligne 
médiane,  à  quatre  lignes  à  peu  [irés  de  l'arcade  den¬ 
taire.  En  outie,  le  malade  souffrait  de  la  tête,  surtout 
pimdant  la  nuit.  Ces  douleurs  devinrent^tcllement  in¬ 
tolérables,  qu’il  fallut,  au  commencement  du  mois  de 
juillet,  pratiquer  une  nouvelle  saignée  du  bras;  elle 
procura  un  soulagement  momentané.  C’est  alors  que 
-M.  Duhamel,  craignant  d’exciter  trop  fortement  le  cer¬ 
veau,  suspendit  tout  traitement  jiendant  quinze  jours. 
Durant  cette  suspension,  le  malade  souffrit  toutaulanti 
•’t  il  fallut  revenir  à  l’idée  que  la  marche  de  l  affection 
syphilitique  devait  être  la  cause  des  douleurs.  31.  Du¬ 
hamel  fit  en  conséquence  reprendre  le  double  traite¬ 
ment,  et  porta  les  médicamens  à  de  très -hautes  doses; 
il  arriva  graduellement  à  donner  chaque  jour  deux  tiers 


de  grain  de  deuto-chlorure  de  mercure,  un  grain 
d  oxide  d’or  par  l’etain  et  un  quart  de  grain  de  |>erchlo- 
rure  d’or  et  de  sodium. 

Depuis  quinze  jours  ,  '\***  était  parvenu  à  ces  der¬ 
nières  doses  des  médicamens  indiqués  ;  il  paraissait  en 
avoir  obtenu  une  anrclioration  notable,  puisque  déjà  de¬ 
puis  quelque  temps  il  ne  souffrait  plus  de  la  tête:  lorî»- 
que  le  10  scptenibre  1835,  après  avoir  soupe  légère¬ 
ment  à  huit  heures  du  soir  et  passé  gaietnent  la  soirée 
avec  des  amis  jusqu’à  dix  heures,  il  se  coucha  sans  se 
plaindre  d  aucune  douleur.  Le  lendemain  à  cinq  heures 
du  matin  ,  un  individu  qui  couchait  dans  la  chambre 
d  X***,  fut  réveillé  par  un  ronllement  très-fort;  arrivé 
près  de  lui,  il  le  trouva  ne  parlant  déjà  plus.^  Cependant 
il  put  se  lever,  porter  les  mains  vivement  à  la  tête  et  il 
expira  après  quelques  convulsions. 

Nous  procédâmes  tous  deux  à  l’ouverture  du  cadavre 
trente  heures  après  la  mort  ;  en  voici  les  détails  circon¬ 
stanciés  • 

Raideur  cadavérique  très-marquée  ;  écume  à  la  bou¬ 
che  et  aux  narines, comme  cela  arrive  aux  Individus  qui 
succombent  à  une  affection  du  cerveau. 

J..a  poitrine  est  parfaitement  sonore  dans  toute  son 
étendue;  le  ventre  n’offre  aucune  distension,  et  l’on  a'a- 
perçoit  enfin  aucun  signe  extérieur  qui  permette  de 
soupçonner  une  affeetion  des  organes  contenus  dans  ces 
deux  cavités.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et 
même  pendant  les  courts  instans  qui  ont  précédé  la 
mort ,  aucuns  symptômes  n'ont  dénoté  de  lésion  de  ces 
mêmes  organes.  Ce  sont  ces  circonstances  réunies  et 
celles  des  désordres  que  nous  avons  trouvés  dans  le  cer¬ 
veau  ,  qui  expliquent  que  nous  ayons  négligé  d’ouvrir 
la  j)oltrineet  l’alidomen. 

Nous  n'avons  rencontré  à  la  surface  externe  du  crâne 
aucune  saillie  anormale,  pas  plus  que  sur  la  face  interne 
de  celte  voûte  osseuse:  la  partie  Inférieure  ne  nous  en  a 
jioint  offert  davantage. —  Les  sinus  cavemeux  sont  très- 
gorgés  de  sang. 

Ouaiul  nous  avons  voulu  enlever  le  cerveau  de  sa  boîte 

"V 

osseuse,  nous  avons  dû  détruire  avec  le  scalpel  une  forte 
adhérence  (jui  existait  dans  la  fosse  coronale  droite,  à 
la  partie  supérieure  du  plancher  de  l'orbite,  près  et  en 
dehors  de  l  apopliyse  crista-galli. 

Au  sommet  du  cerveau,  épaississement  très-marqué 
de  la  dure-mère,  qui  tient  à  Yarachnoide}  eu  dessous, 
cerveau  parfaitement  sain. 

A  l’extrémité  antérieure  et  à  la  face  inférieure  du  lobe 
droit  du  cerveau  ,  dans  sa  partie  la  plus  voisine  de  l’au¬ 
tre  lobe,  et  au  point  correspondant  avec  la  forte  adhé¬ 
rence  que  nous  avons  signalée,  épaississement  considé¬ 
rable  et  légère  ossification  de  la  dure-mère,  qui  adhère 
fortement  avec  Yarachnoi.de  ;  cette  dernière  membrane 
est  elle-même  épaissie,  rugueuse  au  toucher,  comme  si 
elle  renfermait  des  parcelles  osseuses.  La  faux,  corres- 
poiidaulcà  cette  même  partie  antérieure  du  cerveau,  est 
presque  entièremeut  ossifiée. 

Avant  d  arriver  à  rexamen  de  la  pai  lie  du  cerveau  cor- 
respoudaut  à  l’altêratlou  que  nous  veuuusde  dcci  ire.  (“t 
qui  nous  a  semblé  à  peu  près  circulaire  et  ayant  son  jdus- 
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grand  diamètre  d'un  pouce  environ  (vingt-huit  milli¬ 
mètres),  nous  avons  voulu  parvenir  aux  ventricules  en 
enlevant  la  substance  cérébrale  par  couches  successives 
du  sommet  au  centre.  Le  lobe  gauche  nous  a  paru  d’une 
consistance  parfaitement  normale,  et  le  droit  un  peu 
moins  ferme  dans  tout  son  ensemble.  —  Le  ventricule 
gauche  ne  renfermait  aucun  liquide;  \e  droit,  au  con¬ 
traire,  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  brunâtre. 

Nous  voici  cnlin  arrivés  à  l’examen  de  la  portion  du 
cerveau  que  les  altérations  superficielles  que  nous  avons 
décrites  devaient  nous  faire  supposer  la  plus  malade. 
Nous  l’avons  en  effet  trouvée  légèrement  ramollie,  et 
sitôt  la  première  couche  de  eet  organe  enlevée,  offrant 
une  coloration  en  jaune,  qui,  quoique  pâle,  était  parfai¬ 
tement  marquée  et  s’étendait  sur  une  surface  circulaire 
de  la  substance  blanche  de  huit  lignes  environ  (vingt 
millimètres),  et  à  une  profondeur  à  pen  près  égale,  mais 
diminuant  d’étendue  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’avançait 
vers  les  parties  centrales.  En  examinant  comparative¬ 
ment  les  deux  mêmes  portions  des  deux  lobes,  après 
avoir  enlevé  un  égal  nombre  de  couches  de  chaque  coté, 
et  être  arrivé  au  centre  de  l’altération,  il  restait  évident 
que  la  portion  blanche  malade  et  altérée  dans  sa  cou¬ 
leur,  était  légèrement  hypertrophiée. 

Le  cervelet  nous  a  paru  offrir  dans  toute  son  étendue 
une  consistance  parfaitement  normale  ;  mais  ayant  fendu 
transversalement  les  deux  lobes ,  la  substance  blanche 
du  lobe  droit  nous  a  offert  dans  toute  son  étendue  cette 
même  coloration  en  jaune,  quoiqu’un  peu  moins  mar¬ 
quée  que  celle  de  la  partie  altérée  du  lobe  droit  du  cer¬ 
veau. 

Nous  sommes  ensuite  revenus  à  l’os  frontal  et  aux  os 
de  la  face. 

Derrière  l’orbite,  au  voisinage  de  la  grande  échancrure 
du  coronal,  et  dans  la  cavité  qui  reçoit  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cerveau,  épaississement  considérable  avec  gra¬ 
nulations  osseuses  de  la  ^;?^/re-wtèrc,  qui  adhère  fortement 
à  la  portion  osseuse  sous-jacente,  d’où  l’on  ne  peut  l’ar¬ 
racher  qu’en  enlevant  avec  elle  le  périoste;  aussi  cette 
face  du  plancher  supérieur  de  l’orbite  est-elle  rugueuse 
au  toucher,  quoique  sa  substance  ne  soit  nullement  al¬ 
térée. —  Dans  le  coin  de  la  grande  échancrure  du  coro¬ 
nal,  toujours  k  droite,  tout  près  de  l’apophyse  crisla- 
gain,  légère  ouverture  qui  permet  k  un  stylet  d’un 
millimètre  de  diamètre,  de  pénétrer  k  travers  Y elinnoïde 
jusque  dans  la  narine  droite.  Pour  bien  nous  assurer, 
quoique  nous  en  fussions  convaincus,  que  cette  ouver¬ 
ture  n’était  pas  naturelle ,  nous  avons  essayé,  mais  en 
vain,  de  faire  pénétrer  k  gauche,  dans  un  point  parfai¬ 
tement  correspondant,  un  stylet  beaucoup  plus^fin. 

La  voûte  'palatine  offre  une  solution  de  continuité  de 
deux  k  quatre  millimètres  de  diamètre ,  et  qui  s'étend 
sur  presque  toute  la  longueur  de  la  jonction  des  os  pa¬ 
latins,  qui  sont  frappés  de  carie  dans  un  grand  nombre 
de  points.  —  Il  en  est  de  même  des  os  propres  du  nez, 
dont  plusieurs  portions  sont  tombées,  et  des  deux  maxil¬ 
laires  supérieurs. 

Le  vomer  est  dans  un  état  complet  de  carie ,  de  pu- 
tréfactioii;  ses  rapports  sont  détruits  et  nous  l’avons 


trouvés  balottant  dans  les  fosses  nasales  postérieures  et 
prêt  k  tomber. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire  gauche 
est  dans  un  état  de  désorganisation  complète,  presque 
diflluente,  d’un  noir  verdâtre  et  exhalant,  ainsi  que  le 
vomer,  une  odeur  horriblement  fétide. 

La  muqueuse  du  sinus-maxillaire  droit  est  aussi  très- 
malade,  mais  cependant  k  un  moindre  degré  ;  elle  est 
rougeâtre,  gonflée,  presque  aussi  dilïluente,  mais  exha¬ 
lant  moins  d^odeur.  La  surface  interne  de  la  paroi  de 
ces  sinus,  paroi  qui  contribue  k  former  les  fosses  nasales, 
est  évidemment  rugueuse  au  toucher,  mais  n’offre  aucune 
ulcération  ni  aucun  point  de  carie. 

C’est  arrivés  k  Yethmoide  que  nous  avons  pu  voir  com¬ 
ment  le  stylet,  enfoncé  dans  le  trou  découvert  au  voisi¬ 
nage  de  l'apophyse  crista-galli,  pénétrait  dans  la  narine 
droite.  C’est  en  passant  entre  les  deux  feuillets  osseux 
d’une  des  lames  de  l’ethmo'ide.  Aussi  avons-nous  trouvé 
cet  os,  sinon  autant  gâté  que  le  vomer,  du  moins  offrant 
une  altération  profonde  dans  sa  structure;  ce  n’est  plus 
un  os ,  mais  un  cartilage,  mou,  sans  consistance,  qu’il 
est  facile  d’arracher  par  lambeaux.  La  muqueuse,  qui 
aurait  dû  le  recouvrir,  n’est  pas  altérée,  mais  entièrement 
détruite. 

Il  est  maintenant  facile  de  suivre  les  progrès  de  la 
maladie.  On  la  voit  cheminer  lentement  et  s’avancer  pas 
k  pas  de  la  muqueuse  nasale,  qui  s’était  ulcérée  sans 
doute  après  les  muqueuses  de  rarrière-bouche,  aux  os 
propres  du  nez  qu  elle  frappe  dé  carie,  au  vomer  qu’elle 
réduit  en  putrilage,  k  l’ethmoide  qu  elle  altère  dans  sa 
structure  intime,  pour  enfin  atteindre  la  dure-mère  qui 
recouvre  la  lame  criblée,  et  en  dernière  analyse  le  cer¬ 
veau. 

Cette  observation  n’est  point  unique,  et  l’on  en  retrouve 
dans  les  Annales  de  la  Science  plusieurs,  sinon  tout  k 
fait  semblables,  du  moins  offrant  avec  elle  de  nombreux 
points  de  ressemblance.  Comme  ces  faits  sont,  ainsi  que 
celui  pris  dans  la  pratique  de  M.  le  docteur  Duhamel, 
de  nature  k  porter  quelque  lumière  sur  un  point  impor¬ 
tant  de  l’histoire  des  maladies  vénériennes  (histoire  dont 
bien  des  chapitres  sont  k  faire  ou  a  refaire),  nouscrojons 
avantageux  d’en  donner  ici  une  analyse  rapide,  en  les 
entrcïnêlant  des  réflexions  qu’elles  pourront  inspirer  et 
que  nous  croirons  dénaturé  k  éclairer  ce  sujet. 

La  première  observation  que  nous  citerons  sera  em¬ 
pruntée  aux  Recherches  anatomico-pathologiques  de 
M.  Lallemand  sur  V Encéphale,  ouvrage  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  lire  ni  trop  méditer,  et  que  nous  mettrons  for- 
temetït  k  contribution  dans  ce  travail.  En  effet  l’illustre 
professeur  de  Montpellier  a  abordé,  dans  sa  septième 
lettre,  la  question  que  nous  traitons  et  que  nous  crai¬ 
gnons  bien  de  laisser,  comme  lui ,  sans  solution  défi¬ 
nitive. 

II®  Observation  de  M.  le  docteur  Guérin.  —  Lettre  troi¬ 
sième,  n®  17,  tom.  1,  pag.  31)  1. 

A  dix-sept  ans,  chancres  vénériens,  guéris  rapidement 
par  des  moyens  locaux. — Quatorze  ans  après, 
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an  voile  du  palais,  {fuéries  par  des  gargarismes  simples. 
— Quelque  temps  après, destruction  delà  cloison  nasale, 
de  l’aile  gauche  du  nez,  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  • —  Mort  après  des  symptômes  cérébraux  très- 
marqués,  qui  durèrent  vingt  jours  environ,  et  une  hé¬ 
miplégie  h  gauche. 

Carie  de  V ethmoïde^  dont  la  lame  criblée  offre  deux 
ouvertures.  —  Carie  du  coronal,  qui  n’est  pas  perforé. 
—  Désorganisation  de  la  dure-mère,  qui  est  presque  pu¬ 
tréfiée.  —  A  la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  droit 
du  cerveau,  abcès,  situé  a  un  demi  pouce  de  la  surface 
externe,  étendu  jusqu’à  la  surface  inférieure  et  parais¬ 
sant  communiquer,  par  les  deux  ouvertures  de  l’ethmoïde, 
avec  la  fosse  nasale  correspondante. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre,  que  nous  avons  aussi 
retrouvée  dans  les  lettres  sur  V encéphale,  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde  n’était  pas  seulement  perforée,  elle  était 
détruite. 

111®  Observation  de  MM.  les  docteurs  Bayle  et  Kergaradec, 

{Nouvelle  bibliothèque  médicale.  —  Fév.  1823.) 

Dans  la  jeunesse ,  maladies  vénériennes,  lé¬ 

gèrement  traitées.  —  Pendant  trois  ans,  accidens  céré¬ 
braux  de  plus  en  plus  graves  :  affaiblissement  graduel  ; 
maux  de  tête  continuels  et  intolérables  ;  abolition  lente 
du  sens  de  la  vue  ;  paralysie  incomplète.  Pendant  le 
mois  qui  précède  la  mort,  aggravation  de  tous  ces 
symptômes-  diminution  de  la  force  musculaire;  par 
suite,  chute  de  la  tête  sur  la  poitrine  et  flaccidité  des 
membres  ;  attaques  épileptiformes  avec  perte  des  senti- 
mens  ;  rigidité  générale  des  membres.  —  Plus  tard, 
tremblement  des  membres,  puis  hémiplégie  h  droite  avec 
perte  de  la  sensibilité  ;  tremblemens  à  gauche  avec  rai¬ 
deur.  —  Mort. 

Os  du  crâne  minces,  très-fragiles,  surtout  à  gauche  ; 
lace  interne  du  même  côté  érodée.  —  Face  interne  de 
la  grande  aile  gauche  du  sphénoïde  d’une  couleur  gri¬ 
sâtre  et  légèrement  érodée;  paroi  postérieure  du  sinus 
frontal  et  lame  criblée  de  Veihmoïde  détruites.  —  Ad¬ 
hérences  de  la  dure-mère  à  gauche  ;  sous  ces  adhéren¬ 
ces,  quatre  tumeurs  du  volume  d’une  noix  et  dures  au 
toucher.  —  Destruction  àesnerfs  olfactifs. — Atrophie 
et  ramollissement  des  nerfs  optiques.  —  A  l’extrémité 
antérieure  de  l’hémisphère  ^?iV\c\\e,plusieui's corps  d’une 
grosseur  variable,  adhérant  entre  eux,  irrégulièrement 
arrondis,  alongés,  aplatis,  ressemblant  à  de  la  substance 
cartilagineuse.  —  Toute  la  substance  cérébrale  qui  en¬ 
vironne  ces  tumeurs,  et  presque  la  totalité  de  l’hémis¬ 
phère  gauche  et  une  petite  partie  du  droit,  ramollies, 
dlffluentcs  ,  etc.  —  \j’ atachnoïde  qui  recouvre  les  por¬ 
tions  du  cerveau  détruite;  l’arachnoïde  cérébrale  épais¬ 
sie  dans  toute  son  étendue.  Pic-mère  injectée. 

Cervelet  sans  doute  sain,  puisqu’il  n’en  est  fait  au¬ 
cune  mention,  quoique  les  details  de  la  nécroscopie 
soient  très-circonstanciés. 

Dans  les  trois  observations  qui  précèdent,  l’infection 
syphilitique  a  suivi  la  marche  qii’cllc  affecte  le  plus  fré- 
(juemmctit.  Elle  s’est  portée  des  parties  sexuelles  aux 


muqueuses  de  la  bouehe,  de  l’arrière-bouche  et  du  nez, 
pour  attaquer  ensuite  les  os  delà  face, qui  sont  si  voisins 
de  toutes  ces  muqueuses.  Mais  il  arrive  aussi  souvent 
que  le  principe  de  cette  terrible  maladie  se  pt)rte ,  sans 
1  intermédiaire  des  parties  molles ,  sur  le  système  os¬ 
seux,  et  il  n’est  pas  rare,  comme  chacun  sait,  de  Toir  des 
périostoses  ou  des  exostoses  succéder  immédiatement  h 
des  accidens  syphilitiques  primitifs,  ou  bien  un  point 
du  système  osseux  être  frappé  de  carie  de  la  même  fa¬ 
çon.  Alors,  s’il  SC  manifeste  quelques  symptômes  dans 
les  parties  molles,  ils  ne  sont  plus  alors  que  consécutifs 
à  la  maladie  de  l’os  sous-jacent.  Eli  bien,  si  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  ou  le  virus  syphilitique  envahit  presque  de; 
suite  le  système  osseux,  c’est  une  portion  de  la  voùte 
osseuse  du  crâne  qui  est  frappée  de  carie,  la  maladie 
pourra  encore  se  propager  jusqu’au  cerveau  d  une  ma¬ 
nière  analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée  pour  les 
trois  premières  observations.  La  carie  gagnera  la  face 
interne  de  l’os,  et,  se  trouvant  en  contact  avec  la  dure- 
mère,  elle  y  fera  développer  des  accidens  morbides  qui 
s’étendront  rapidement  au  cerveau.  Les  observations  qui 
vont  suivre  montreront  parfaitement  comment  les  cho¬ 
ses  se  passent  dans  les  circonstances  que  nous  venons 
d  indiquer. 

IV®  Observation  de  Mediavia.  [Blorgagni,  lettre'^,  N®  25.) 

Gommes  vénériennes  sur  le  coronal.  —  La  gauche 
disparaît  pendant  un  traitement  mercuriel;  il  lui  succède 
une  saillie  pulsative. 

après  un  assoupissement  taciturne,  sans  para¬ 
lysie  et  après  plusieurs  accès  d’épilepsie. 

foro/m/ perforé  à  gauche.  —  Dans  le  point  correspon¬ 
dant,  destruction  des  deux  méninges,  qui  sont  remplacées 
par  une  fausse  membrane  épaisse,  mais  saift  consistance. 
Substance  corticale  p\squ  'a  la  médullaire  ayant  la  con¬ 
sistance  du  foie.  —  Le  reste  de  l’hémisphère  plus  mou  , 
excepté  en  arrière.  —  Du  même  côté,  cavité  de  la  capa¬ 
cité  d’une  petite  noix  renfermant  une  sanie  noirâtre. — 
A  droite,  commencement  d’érosion  du  crâne. 

•y 

V®  Observation  de  M.  Tâcheron.  [Recherchesanatomico- 
pathologiques  sur  la  médecine  pratique ,  tome  3, 
page  380.) 

Au  début ,  attaques  d’épilepsie  assez  fréquentes  com¬ 
mençant  par  un  tétanos  léger,  puis  convulsions  avec 
écume  h  la  bouche.  —  Facultés  intellectuelles  détruites. 
—  Yeux  fixes;  pupille  dilatée  à  droite;  iris  peu  con¬ 
tractile;  vue  éteinte,  regard  convergent  vers  la  racine  du 
nez.  —  Assoupissement  continuel. —  Fleurs. — Réponses 
incohérentes  quand  on  touche  le  malade.  —  Hémiplégie 
incomplète  à  droite. —  Pouls  normal.  —  Constipation. 

Exostose  sur  le  pariétal  gauche,  rien  aux  parties  se¬ 
xuelles. 

Os  pariétal  gauche  au  devant  de  la  fosse  pariétale 
carié.  —  Dure-mère  perforée  dans  cet  endroit ,  et  per¬ 
mettant  la  sortie  d’nne  excroissance  cancéreuse  formée 
dans  la  substance  cérébrale.  — Dans  la  partie  moyenne 
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de  l’hémisphère  gauche,  tumeur  cancéreuse,  ovale,  de 
trois  pouces  sur  deux  de  diamètre ,  se  séparant  facile¬ 
ment  de  la  substance  <lu  cerveau  ,  et  formée  de  cinq  à 
six  lobes  faciles  à  diviser  les  uns  des  autres,  durs  comme 
des  fibro-cartilages ,  formés  d’un  tissu  grisâtre  criant 
sons  le  scalpel,  n’ayat>t  pas  d’odeur  particulière.  Ventri¬ 
cules  remplis  d’une  sérosité  limpide. 

Cervelet  et  autres  organes  sains. 

VI'  Observation  du  même.  (Même  ouvrage ,  tome  3, 

page  379.) 

Depuis  vingt-cinq  ans,  forte  céphalée.  —  yihus  du 
mercure  pour  le  traitement  d’une  gonorrhée.  —  Après 
six  semaines  d’un  état  comateux  et  presque  létbargiq^ie, 
mort. 

Os  du  crème  cariés  ;  la  maladie  paraît  avoir  commencé 
par  la  table  intérieure.  — Dure-mère  très  adhérente 
aux  points  cariés.  —  Entre  V arachnoïde  et  la  pie-mère  , 
épanchement  sensible  de  matière  gélatineuse.  —  Circon¬ 
volutions  du  cerveau  affaissées  et  humectées  de  sérosité; 
substance  du  très-sècbe:  ventricule  gauche  con¬ 

tenant  très-peu  de  sérosité  ;  lobe  moyen  de  1  hémisphère 
droit  entièrement  en  suppuration.  — Dans  la  partie  in¬ 
férieure  du  même  lobe,  la  dure-mère,  désorganisée  dans 
sa  texture  et  très-épaissle ,  renferme  des  concrétions 
ayant  une  consistance  assez  dure  ,  semblables  aux  tu¬ 
meurs  lymphatiques  ,  et  qui  paraissent  formées  par  la 
substance  cérébrale  elle-même.  —  Sinus  caverneux  droit 
entièrement  détruit,  ainsi  que  les  nerfs. 

Cervelet  et  moelle  alongée  sains. 

Dans  le  fait  suivant,  la  table  intérieure  de  l’os  du 
crâne  que  la  syphilis  avait  frappé,  n’a  pas  paru  malade, 
mais  cependant  l’os  frontal  qui  portait  sur. sa  surface 
extérieure  deS  cicatrices  syphilitiques,  était  injecté,  al¬ 
téré  jusqu’à  une  profondeur  de  quatre  lignes,  et  l’on 
trouve  ensuite  la  dure-mère  aussi  malade.  N’esf-il  donc 
pas  bien  présumable  que  cette  membrane  si  voisine  du 
siège  de  la  maladie,  dont  elle  n’était  séparée  que  par 
un  tissu  très-perméable,  a  encore  servi  d’intermédiaire 
à  la  propagation  de  la  maladie  de  l’enveloppe  cutanée 
du  crâne  à  l’organe  renfermé  dans  cette  boîte  osseuse? 

Vil®  Observation  de  31.  le  docteur  Sansonl  (  Lalle¬ 
mand,  lettre  septième ,  N®  2,  tome  3.  page  10.  ) 

Cicatrices  syphilitiques  sur  la  poitrine;  une  d’elles 
pénètre  jusqu’à  la  côte,  qui  est  dénudée  en  quelques 
points.  Ces  cicatrices  sont  taillées  à  pic,  et  les  parties 
environnantes  d’une  coideur  bronzée-noiriitre.  —  Sur  le 
front  cicatrices  semblables ,  dont  l’une  est  enfoncée  en 
godet.  L’os  sous-jacent  est  injecté  et  altéré  jusqu’à  une 
profondeur  de  quatre  lignes. 

Dans  \  hémisphère  gauche  du  cerveau,  tumeur  pres¬ 
que  vasculaire  ;  elle  adhère  presque  à  la  dure-mère  qui 
se  déchire;  la  substance  cérébrale  qui  l’entoure  est  ra¬ 
mollie,  difiluente,  d’une  couleur  jaunâtre,  semblable  à 
celle  de  la  gomme  adragantc.  —  Trigone  et  septum 
médian  dans  un  état  de  ramollissement  commençant. 

•I 


Cervelet  sain. 

Dans  l’observation  suivante,  l’infection  syphilitiqiic 
n’est  plus  partie  des  os  dont  la  carie  d’abord  extérieure 
a  gagné  de  proche  en  proche  jusqu’à  la  face  interne 
que  recouvre  la  dure-mère  ;  mais  quoique  différent 
c’est  lin  mode  de  propagation  parfaitement  analogue. 
En  elfet,  quelle  parfaite  analogie  entre  une  surface  ca¬ 
riée  sur  laquelle  s’applique  une  membrane  comme  la 
dure-mère  ou  du  pus  fusant  à  travers  les  sutures  sag  - 
taies  sur  lesquelles  vient  aussi  se  coller  cette  même 
membrane. 

/ 

VIII®  Observation  de  31.  le  docteur  Lallemand ,  — 

Lettre  septième.  A®  1.  —  Tome  ill,  page  1™. 

Inutilité  de  plusieurs  traitemens  mercu¬ 
riels  prolongés  pendant  plus  d’un  an.  —  Le  bubon  per¬ 
sista  toujours  en  prenant  le  plus  mauvais  aspect  ;  déve¬ 
loppement  de  symptômes  cérébraux  de  plus  eu  plus 
graves. 

Mort,  après  quinze  jours. 

Collection  purulente  sous  la  paupière  droite.  —  Le 
pus  en  est  de  couleur  jaune  verdâtre.  —  Au  niveau  du 
tiers  externe  de  la  suture  fronto-pariétale  même  pus  à 
la  face  cérébrale  et  entre  les  feuillets  arachnoïdiens. — 
Abcès  semblables  à  la  partie  inférieure  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  chaque  hémisphère  et  au-dessus  du  ventricule 
gauche.  —  Partout  où  ce  pus  a  pénétré,  la  dure-mère 
est  molle,  jaunâtre,  \e  périoste  est  détruit,  la  surf.vce 
des  os  est  dénudée,  rugueuse. 

Cervelet  sain. 

Collections  semblables  dans  la  poitrine  et  dans  Vab- 
domen,  Aansie  foie.  —  Ganglions  mésentériques ,  vo¬ 
lumineux,  engorgés,  d’un  rouge  brun. 

Collections  semblables  dans  les  muscles  et  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  ceux  du  mollet. 

Dans  cette  dernière  observation,  comme  dans  les 
cinq  précédentes,  nous  avons  vu  qu’on  peut  facilement 
suivre  la  marche  de  l’infection  syphilitique;  mais  on  ne 
saurait  dire  qu'il  en  résulte  évidemment  qiie  le  virus 
syphilitique  peut  iniliiencer  le  cerveau,  et 

il  faut  dire  avec  M.  Lallemand  ;  a  C’est  incontestable- 
»  ment  au  virus  vénérien  qu’il  faut  attribuer  en  der- 
»  nière  analyse  l’affection  cérébrale  dans  la  première 
»  observation  ainsi  que  dans  quelques  autres  rappor- 
»  tées  dans  la  lettre  précédente.  »  Oui ,  l’on  peut  par¬ 
ler  ainsi  en  ajoutant  aussi  avec  le  professeur  de  Mont¬ 
pellier  :  «  Mais  le  virus  vénérien  a-t-il  agi  directement 
»  sur  le  cerveau?  »  Les  observations  auxquelles  M.  Lal¬ 
lemand  fait  allusion  sont  au  nombre  de  huit  (l’obs.  17 
de  la  lettre  3  ;  l’obs.  5  de  la  lettre  6  et  les  six  premières 
de  la  lettre  7  ).  Nous  n’en  avons  encore  cité  que  cinq  : 
ce  sont  les  obs.  2,3,  4 ,  7  et  8  de  notre  travail.  On  va 
bientôt  retrouver  les  autres,  ainsi  qu’une  autre  emprun¬ 
tée  aux  Becherches  analomico-paihologiques  de  M.  le 
docteur  Tâcheron ,  et  nous  verrons  si  ces  quatre  der¬ 
nières  observations  pourront  être  plus  facilement  invo¬ 
quées  pour  prouver  cette  influence  directe,  à  laquelle 
M.  Lallemand  paraît  assez  disposé  à  croire. 
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Dans  les  deux  observations  qtii  vont  suivre  on  trou¬ 
vera  encore  l’ethmoïde  en  partie  détruit,  mais  le  tra¬ 
vail  morbide  a  paru  se  porter  ensiilte  Immédiatement 
sur  le  cerveau  sans  attaquer  la  dure-mère,  qui  se  trou¬ 
vait  cependant  en  contact  avec  le  siège  même  de  l’af¬ 
fection  syphilitique  ;  a  moins  qu’on  ne  suppose,  ce  qui 
paraît  assez  improbable,  que  des  observateurs  aussi  at¬ 
tentifs  que  ceux  qui  nous  fournissent  ces  faits  aient  né¬ 
gligé  de  dire  que  cette  membrane  lut  malade,  ou  qu’ils 
ne  s’en  fussent  point  aperçu  si  elle  l'eùt  été. 

IX®  Observation  de  Prost.  —  3îédecine  éclairée  ■par 

V observation  et  V ouverture  des  cadavres.  Tome  II 
page  59. 

Symptômes  syphilitiques  j^rimitifs  guéris.  —  Un  an 
après,  boutons  sur  toute  l’habitude  du  corps  :  sueur 
abondante.  —  Expectoration  par  le  nez  et  le  pharynx 
de  matières  muqueuses  épaisses  ;  constipation.  • —  Après 
la  disparution  des  boutons,  augmentation  d’étourdisse- 
mens  préexlstans  et  apparition  éé ulcérations .  au  gosier 
aux  fosses  nasales;  destruction  de  la  cloison  et  d’une 
partie  du  nez. —  Les  sudorifiques  font  disparaître  tous 
les  symptômes  syphilitiques  ,  mais  les  symptômes  céré¬ 
braux  continuent  d’augmenter  et  altèrent  le  caractère 
du  malade  qui  perd  presque  la  vue.  —  Dans  le  même 
moment,  réapparition  des  ulcères  des  narines.  — Après 
une'suspension  des  accidens  cérébraux,  ils  reparaissent 
avec  une  plus  grande  intensité  ;  évanoulssemens  fréquens, 
subits  et  prolongés,  mouvemens  convulsifs  très-vlolens  ; 
syncopes  complètes.  —  Paralysie  du  bras  gauche,  puis 
des  muscles  du  visage.  —  Du  membre  inférieur  gau¬ 
che;  chaleur  brûlante  dans  les  parties  paralysées;  bé¬ 
gaiement;  déglutition  dillicile ,  constipation  opiniâtre: 
ventre  ballonné  ;  mort,  comme  si  le  malade  s’endormait, 
quelque  temps  après  avoir  recouvré  l’intelligence,  la 
vue  et  la  parole. 

Cuir  chevelu  couvert  de  croûtes  plus  fines  que  celles 
de  la  teigne. —  JSez  presque  totalement  détruit  :  sa  clois- 
son  détruite. —  3Iemhj cine  pituitaire  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus  et  de  matières  purulentes.  —  Ethmoïde 
presque  en  partie  détruit.  —  Cornets  et  sinus  maxil¬ 
laires  excoriés  et  couverts  de  pus.  —  Substance  céré¬ 
brale,  ferme,  assez  Injectée.  — A  l’union  des  nerfs  op¬ 
tiques  et  h  la  naissance  des  olfactlls,  duretés  obrondes 
comme  des  pois,  confondues  avec  la  substance  médul¬ 
laire,  dont  elles  avaient  toutes  les  propriétés  physiques. 
—  Mêmes  tumeurs  dans  le  cerveau.  —  Trois  gros  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

Cervelet  sain. 

Dans  le  fait  suivant,  l'ethmoïde  seul  n’était  pas  carié; 
le  sphénoïde  l'était  aussi ,  et  malgré  cette  plus  grande 
étendue  du  siège  de  la  maladie,  la  dure-mère  paraît 
aussi  avoir  échappé  à  la  contagion  et  le  cerveau  est  en¬ 
core  devenu  malade  sans  que  son  enveloppe  ait  été  at¬ 
teinte. 


X®  Observation  de  JI.  le  docteur  Tâcheron  {^Recherches 
analomico-patholoy  iques ,  etc.,  t.  3,  384]. 

Dans  la  jeunesse,  plusieurs  affections  syphilitiques 
mal  soignées.  —  Tendant  dix  ans,  céphalalgies  très-in¬ 
ternes  qui  résistent  aux  dérivatifs,  aux  autlspasmodi-' 
ques  ,  aux  mercuriaux.  — Ensuite,  douleur  dans  la  fosse 
nasale  droite  et  de  temps  en  temps  épistaxis  assez  abon¬ 
dante.  Enchiffrenement. — Paralysie  et  perte  de  la  \ue  de 
Tœil  droit.  —  Paralysie  incomplète  de  la  main  droite. 
—  Persistance  de  la  céphalalgie.  —  Enfin  mort  h  4G 
ans,  après  une  hémorrhagie  considérable  par  les  narines 
et  un  anéantissement  qui  a  précédé  la  hiortdesix  jours. 

Carie  des  os  propres  du  nez;  de  V  ethmoïde,  An  sphé¬ 
noïde. 

Tout  V émisphère  droit  réduit  en  un  putrllage  d’une 
extrême  fétidité.  —  Le  ventricule  droit  contenant  deux 
onces  environ  de  sérosité  roussàtre.  —  Circonvoîutions 
du  cerveau  affaissées  et  humectées  de  sérosité. 

Cervelet  commençant  a  se  putrélîer,  il  était  d’un  vert 
roussàtre  et  exhalait  une  odeur  nauséabonde. 

11  est  a  regretter  que  pour  cette  observation  on  n’ait 
point  dit  combien  de  temps  après  la  mort  a  été  faite 
l’autopsie  cadavérique,  car  il  est  présumable  que  l’état 
de  putréfaction  dans  lequel  on  a  trouvé  le  cerveau  et 
le  cervelet  était  le  résultat  de  la  décomposition  géné¬ 
rale  et  avancée  du  cadavre  et  non  point  un  phénomène 
pathologique.  Du  reste  nous  ferons  remarquer  que  cctf  ; 
observation  et  la  première  seraient  les  deux  seules  qui 
eussent  offert  une  lésion  du  cervelet. 

Ainsi  dans  ces  deux  observations,  l’infection  syphi¬ 
litique  ayant  son  siège  au  voisinage  du  cerveau  se  serait 
immédiatement  portée  sur  cet  organe!  Mais  pour  qu’il 
ne  restât  aucun  doute  à  cet  égard ,  il  faudrait  que  les 
lésions  trouvées  dans  le  cerveau  eussent  eu  un  carac¬ 
tère  spécial,  tranché;  qu’a  leur  aspect  on  eût  pu  dire, 
cette  lésion  offre  des  caractères  syphilitiques,  de  même 
qu’à  la  vue  d  un  cancer  du  cerveau  on  reconnaît  une 
dégénérescence  cancéreuse  de  cet  organe.  Tandis  que 
dans  tontes  les  observations  qui  précèdent ,  rien  de 
semblable,  et  les  lésions  trouvées  dans  le  cerveau  n’ap¬ 
partiennent  pas  plutôt  à  une  maladie  syphilitique  qu’à 
toute  autre  affection  pouvant  réagir  sur  cet  organe  et 
y  provoquer  le  développement  d’accldens  inflammatoi¬ 
res.  C’est  comme  pour  notre  première  observation  dont 
l’altération  de  l’encéphale  n’est  pas  plus  que  celles  si¬ 
gnalées  par  les  autres  observateurs  un  synqitôme  syphi¬ 
litique  ;  car  M.  Duhamel  se  rappelle  parfaitement  bien 
avoir  fait  l'ouverture  d'un  épileptique  mort  subitement 
et  dont  le  cerveau  offrait  une  lésion  pathologique  tout- 
à-fait  semblable  à  celle  trouvée  chez 

Ouoi  qu’il  en  soit,  poursuivons  notre  tâche,  et  con¬ 
tinuons  de  donner  l’analyse  des  ohservalions  qui  per¬ 
mettent  do  présumer  que  le  virus  syphililiijue  peut 
induencer  directement  le  cerveau.  Cependant  nous  n’eus¬ 
sions  point  fait  figurer  dans  notre  travail  celle  qui  va 
suivre,  tant  elle  est  incomplète,  siM.  le  professeur  Lal¬ 
lemand  ne  l’avait  pas  citée  dans  sa  septiè>ue  Lettre  , 
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parmi  celles  qu’il  invoque  comme  pouvant  prouver 
cette  influence  directe. 

XI°  Observation  de  BaUlou  i^Opera  omnia  paradigmatn, 
V1I“  obs.  y  page  525). 

Un  an  avant  la  mort,  contraction  des  membres  in¬ 
férieurs  qui  sont  lïécliis  et  retirés  sur  eux-mêmes  :  des 
frictions  mercurielles  dissipent  ce  symptôme.  —  Cépha¬ 
lalgie,  paralysie  des  nerfs  optiques  et  olfactifs;  mort 
dans  les  convulsions. 

Os  frontal  carié  et  perforé.  —  Carie  qui  s’étend  aux 
temj)oruux\ — Os  ethmoïdaux  encore  plus  cariés. — Abcès 
dans  les  corps  maxillaires. 

Il  faut  dans  cette  der  nière  observation  admettre  que 
la  carie  des  os  de  la  face  et  de  ceux  du  crâne  était  sy¬ 
philitique  ,  ce  qui  n’est  certes  pas  parfaitement  prouvé. 
Mais  cette  circonstance  fût-elle  bien  établie,  il  n’en 
résulterait  point  encore  qu’on  en  pût  conclure  la  nature 
vénérienne  delà  lésion  cérébrale,  pas  plus  qu’elle  n’est  dé¬ 
montrée  par  l’influence  favorable  exercée  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles.  Qui  ne  sait,  en  effet,  qu’on  a  employé 
ces  frictions  ,  et  assez  souvent  avec  avantage  ,  dans  le 
traitement  des  inflammations  de  l’encéphale  ,  pures  du 
reste  de  toute  inlluence  d’un  virus  quelconque. 

Enfin  ,  nous  donnons  encore  une  dernière  observation 
tout  aussi  peu  probante  que  celle  qui  précède  ,  car  si 
elle  offre  le  tableau  d’une  affection  syphilitique  primi¬ 
tive  ,  devenant  constitutionnelle  pendant  le  développe¬ 
ment  d’accidens  cérébraux  de  plus  en  plus  graves,  il  ne 
résulte  nullement  de  la  marche  des  deux  maladies  que 
Tune  ait  été  produite  par  l’autre ,  et  que  la  maladie 
cérébrale  se  soit  développée  par  rinlluence  de  l’infec¬ 
tion  syphilitique  ;  car  je  ne  puis  pas  croire  qu’on  en 
donne  comme  une  preuve  l’amélioration  momentanée 
des  deux  maladies  obtenue  simultanément  par  l’emploi 
du  gayac. 

Xil®  Observatio7i  de  Bonet  [Sepnl.  lih.  IV,  sect  la,  ad- 

dilameiituvi) . 

Ulcèi'esau  gland, —  Peu  de  temps  après,  des  mou- 
vemens  épileptiques  qui  devinrent  par  la  suite  plus  vio¬ 
lons  :  pustules  à  la  tête ,  taches  rouges  aux  tempes  et  au 
front. — Céphalalgie  :peauet  yeux  pâles  et  livides. —  Tu- 
meurs  molles  et  blancJuitres  aux  membres  Inférieurs. — 
Somnolence,  abolition  presque  complète  de  la  mémoire  ; 
diminution,  puis  exagération  de  l’ouïe;  ophthalmles. 
—'Après  une  amélioration  immense,  obtenue  à  l’aide  du 
gayac  et  le  retour  des  premiers  accldens  par  suite  d’une 
légère  imprudence.  —  Tumeur  inolle'  sous  la  peau  du 
sinclput  ;  —  douleurs  dans  les  membres  ;  plus  tard  , 
après  l’usage  des  eaux  de  Padoue ,  convulsions  conti¬ 
nuelles  surtout  du  cou  et  de  l’un  des  bras;  grande  dif¬ 
ficulté  de  remuer  la  langue  :  carus,  léthargie  profonde; 
mort. 

—  Ventricule  gauche  rempli  d’eau. 


—  Une  partie  du  cerveau  altérée  et  comme  gangrénée, 
et  au  milieu  de  ce  désordre  trois  petits  corps  verdâtres , 
ayant  l’aspect  de  tumeurs  gommeuses. 

—  Cervelet  s'eûn. 

—  Intégrité  de  tous  les  osdu  crâne  et  de  tout  le  sys¬ 
tème  osseux. 

De  ces  douze  observations,  les  huit  premières  o firent 
un  résultat  facile  à  saisir;  elles  sont  une  démonstration 
évidente  que  le  virus  syphilitique  en  s’avançant  de  proche 
en  proche  des  tissus  qu’en  général  il  alïecte  primitive¬ 
ment  ,  aux  limites  du  cerveau,  peut  y  déterminer  une 
infiammation  qui  débute  généralement  par  la  dure- 
mère.  Cette  membrane ,  en  elfet,  est  irritée  par  le  con¬ 
tact  de  la  sanie  sécrétée  par  l’os  carié,  ou  par  celui  de 
la  matière  de  la  suppuration  échappée  d’un  foyer  plus 
éloigné  et  qui  a  fusé  au  travers  des  sutures  sagitales 
(\11P  Obs.).  Mais  il  ne  se  passe  rien  là  que  de  fort  or¬ 
dinaire,  et  nous  ne  doutons  pas  (  sans  doute  nos  lec¬ 
teurs  partageront  nos  convictions)  que  si  après  avoir 
détruit  un  des  points  de  la  boite  osseuse  qui  renferme 
le  cerveau,  on  arrivait  à  la  surface  de  la  dure-mère 
pour  y  déposer,  en  quantité  suffisante,  un  liquide  irri¬ 
tant  (n’importe  par  quel  règne,  il  eût  été  fourni  ) ,  nous 
ne  doutons  pas,  disons-nous,  qu’il  n'y  déterminât  d’a¬ 
bord  une  inflammation  de  cette  importante  séreuse  ,  et 
consécutivement  des  désordres  plus  ou  moins  graves 
dans  la  substance  même  du  cerveau.  Ainsi  ,  dans  ces 
huit  cas,  le  virus  syphilitique  que  nous  matérialisons  , 
pour  ainsi  dire,  en  l’admettant  comme  présent  dans  la 
sanie  fournie  par  les  caries  syphilitiques  ou  dans  le  pus 
qui  s’écoule  des  abcès  de  même  nature  ;  ce  virus  ,  di¬ 
sons-nous  ,  n’a  rien  fait  autre  chose  en  venant  toucher 
la  dure-mère ,  que  d’y  provoquer  le  développement  d’une 
inflammation  comme  l’eût  fait  tout  autre  corps  irritant. 
Aussi,  nous  le  répétons,  pour  que  ces  huit  faits  nous 
eussent  fait  croire  que  le  virus  syphilitique  ait  pu  in¬ 
fluencer  directement  le  cerveau,  il  eût  fallu  que,  n’ayant 
pas  pu  suivre  aussi  facilement  la  marche  delà  maladie, 
nous  eussions  trouvé  dans  cet  organe  des  désordres  d’une 
nature  particulière,  des  altérations  non  encore  observées , 
ofiVant  un  certain  cachet,  tandis  que  dans  lofait  em¬ 
prunté  à  la  pratique  de  l’un  de  nous  (U®  Obs.),  comme 
dans  les  sept  autres,  on  n’a  rencontré  que  des  altéra¬ 
tions  déjà  décrites  comme  étant  la  conséquence  des 
différentes  formes  que  peut  revêtir  l’encéphalite. 

Aussi,  M.  Lallemand  a-t-il  bien  dit  qu’il  resterait  à 
rechercher  si  cette  action  désorganisatflce  du  virus 
syphilitique  s’exerce  directement  sur  le  cerveau  ,  ou  si 
cet  organe  n’est  devenu  malade  que  par  suite  de  la  ca¬ 
rie  de  l’im  des  points  de  sa  boite  osseuse.  Mais  bientôt 
n’usant  plus  de  la  même  ré  serve  et  laissant  percer  sa  véri¬ 
table  opinion,  l’observateur  habile  que  nous  combattons 
ajoute  :  «  Cependant  chez  plusieurs  de  ces  malades  ,  les 
»  symptômes  d’affection  cérébrale  ont  évidemment  pré- 
»  cédé  tous  les  autres  ;  chez  presque  tous  ,  ils  se  sont 
»  amendés  d’une  manière  notable  tontes  les  fois  qu’un 
«  traitement  anti-vénérien  a  été  administré  ;  ils  ont 
»  même  disparu  complètement  et  à  plusieurs  reprises, 
»  de  manière  à  faire  croire  à  une  guérison  radicale  ; 
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»  cnlïn,  dans  les  ol)scrvations  111  et  IV  (1),  les  tumeurs 
»  avaient  leur  siéjje  dans  l’épaisseur  du  cerveau,  et 
»  meme  il  n’est  question,  dans  ces  deux  cas,  d’aucune 
»  altération  du  crâne  ou  de  la  dure-mère.  Ces  faits  suf- 
»  tiraient  pour  jJ^'ouver  que  la  substance  cérébrale  est 
»  susceptible  eVétre  influencée  primitivement  et  direc- 
»  te  ment  par  le  viriis  vénérien.  »  —  C’est  cette  proposi¬ 
tion  formelle  que  nous  croyons  devoir  combattre  et  par 
les  raisons  que  nous  avons  déjà  données.  Du  reste  l’il¬ 
lustre  professeur  de  Montpellier  a  bien  senti  que  les  ob¬ 
servations  où  l’on  peut  suivre  les  progrès  de  l’infection 
syphilitique,  comme  dans  les  huit  premières  de  ce  mé¬ 
moire,  ne  snlFisaient  pas  pour  démontrer  la  solidité  de 
la  proposition  émise  plus  haut,  et  il  a  eu  le  soin  d’in¬ 
voquer  celles  où  la  dure-mère  n’a  pas  servi  d’intermé¬ 
diaire  à  la  propagation  de  la  maladie  ;  mais  dans  notre 
opinion,  l’observation  XID  (  Obs.  III  de  M.  Lallemand) 
est  sans  aucune  espèce  de  valeur,  et  quant  aux  observa¬ 
tion  IX  (  Obs.  IV  de  M.  Lallemand  )  et  X  ,  nous  avons 
franchement  exprimé  notre  doute  sur  leur  importance  , 
en  laissant  entrevoir  que  la  dure-mère  avait  bien  pu  être 
malade  sans  que  les  observateurs,  préoccupés  des  suites 
des  désordres  trouvés  dans  le  cerveau,  s’en  soient  aperçu. 

,  Mais  nous  fussions-nous  trompés  en  faisant  cette  sup¬ 
position,  il  resterait  encore  bien  évident  qu’une  encé¬ 
phalite  peut  survenir  chez  un  individu  atteint  d'une 
syphilis  constitutionnelle,  et  que  s’il  y  a  carie  des  os  du 
crâne,  le  travail  morbide  qui  s’opère  dans  un  des  points 
de  cette  boîte  osseuse  doit  favoriser  l'afllux  du  sang 
vers  l’organe  qu’elle  renferme,  et  h  ce  sujet,  M.  Lalle¬ 
mand  ne  dit-il  pas  lui-méme  ,  après  s’étre  adressé  cette 
question  ;  Mais  le  virus  vénérien  a-t-il  agi  directement 
sur  le  cerveau?  «  Nous  avons  vu  dans  la  quatrième 
»  lettre  quelle  funeste  influence  avait  la  carie  des  os  du 
»  crâne  sur  les  organes  contenus  dans  sa  cavité  ;  il 
»  semble  donc  naturel  de  penser  que,  dans  les  cas 
»  dont  il  s’agit,  l’encéphalite  a  été  provoquée  par  la 
»  maladie  des  os  plutôt  que  par  l’action  directe  de  la 
»  cause  syphilitique.  »  Ajoutons  qu’une  maladie  dd’en- 
céphale  peut  fort  bien  se  développer  sans  que  la  syphilis, 
sans  que  la  carie  en  soient  formellement  les  causes  , 
cette  dernière  conditionne  faisant  qu’accélérer  la  mar¬ 
che  de  Vinflammation  cérébrale.  Ces  raisons  nous  pa¬ 
raissent  tellement  évidentes  ,  que  nous  ne  comprenons 
])as  trop  bien  que  le  professeur  de  Montpellier  ait  dit  : 
Chez  plusieurs  de  ces  malades  les  symptômes  d’affec- 
fion  cérébrale  ont  évidemment  précédé  ions  les  autres. 
t^lui  peut  alors  faire  présumer  qu’ils  se  soient  développés 
sous  l’inlluence  syphiliti(]uc  ?  Qu’on  ne  perde  pas  de  vue 
qu’il  s’agit  d’un  organe  qui,  toujours  en  fonctions,  est 
un  des  plus  fréquemment  malades. 

C’est  encore  dans  le  but  de  prouver  mieux  la  bonté  de 
sa  proposition  que  le  praticien  distingué  que  nous  com¬ 
battons  invoque  en  sa  faveur  l’influence  favorable  exer- 


(1)  Ces  observations  III  et  IV  de  la  Septième  Lettre  des  Re¬ 
cherches  de  31.  Lallctnand ,  sont  les  Obs.  IX  et  XII  de  notre 
travail. 


cée  sur  la  maladie  de  l’enccphalc  par  le  traitement  di¬ 
rigé  contre  l’afl’ection  vénérienne.  Avant  d’exprimer 
notre  opinion  sur  ce  point ,  complétons  notre  citation, 
car  M.  Lallemand  ajoute  :  «  Tout  récemment  encore, 
»  j  aivu  un  médecin  distingué  et  un  olïicier  d’infanterie 
»  guéris  d’une  surdité  très-ancienne  par  un  traitement 
»  anti-vénérien,  administré  contre  de  nouveaux  syrnp- 
»  tomes  syphilitiques  développés  successivement  sous 
»  les  formes  les  plus  insidieuses.  J’ai  vu  (dit-il  encore 
))  plus  bas),  dans  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle, 
»  des  symptômes  bizarres  qui  ne  pouvaient  appartenir 
»  qu’a  une  alTectlon  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  dont 
»  je  n’ai  reconnu  la  cause  première  qu’après  leur  dis- 
j)  paritlon  subite,  sous  l’influence  d’un  traitement  anti  .. 
))  vénérien  administré  sous  d’autres  indices.  »  Et  a  ces 
nombreux  témoignages  M.  Lallemand  ajoute  encore  une 
observation  qui  offre  au  lecteur  le  tableau  d’accldcns  cé¬ 
rébraux  fort  graves  [trois  courtes  hémiplégies  du  côté 
droit,  engourdissemens  et  fourmillemens  habituels  du 
meme  coté.  —  Exostose  sur  le  coronaï) ,  concomltans  de 
symptômes  syphilitiques,  et  les  uns  et  les  autres  cédant 
simultanément  à  un  traitement  anti-vénérien... 

Faisons  d’abord  observer  que  tout  ce  raisonne¬ 
ment  se  trouve  détruit  par  cette  seule  objection  ,  qu’il 
est  bien  possible  que  la  surdité  chez  le  médecin  et 
1  olflcier,  que  ces  symptômes  bizarres  attribués  à  une 
alTection  du  cerveau ,  que  V hémiplégie  de  la  dernière 
observation  aient  été  produits  ou  par  une  exostose,  ou 
par  un  gonflement,  ou  bien  encore  par  un  commence¬ 
ment  de  carie  d’un  des  points  des  os  du  crâne.  Dans 
cette  hypothèse,  qui  nous  paraît  être  la  plus  probable, 
on  concevra  l’action  favorable  du  traitement  sur  les 
symptômes  cérébraux  ;  ceux-ci,  en  effet,  se  développant 
sous  l’influence  de  la  maladie  de  la  boîte  osseuse,  ont 
dû  diminuer  et  se  dissiper  en  môme  temps  que  cette  ma¬ 
ladie,  convenablement  et  heureusement  combattue.  Reste 
maintenant  cette  autre  circonstance  invoquéepar  M.  Lal¬ 
lemand,  qu’il  est  arrivé  quelquefois  que  des  accidens 
cérébraux  préexistons  ont  été  dissipés  par  un  traitement 
anti-vénérien  dirigé  contre  des  symptômes  primitifs  de 
syphilis.  Certes,  ce  raisonnement  aurait  eu  quelque 
puissance  à  l’époque  où  l’on  croyait  encore  h  la  spéci¬ 
ficité  absolue  des  agens  thérapeutiques.  Mais  depuis 
qu  on  ne  considère  plus  ces  agens,  et  avec  raison,  que 
comme  des  modificateurs  de  notre  économie,  comme  des 
moyens  d’y  exciter  certains  mouvemens,  on  nepcutplus 
invo  juer  une  semblable  raison.  Et  en  effet,  n’a-t-on  pas 
qiielquefols  heureusement  combattu  la  méningite  et  la 
méningo-céphalite,  car  l’une  emporte  presque  toujours 
l’autre,  à  l’aide  du  calomélas  et  mieux  des  frictions  mer¬ 
curielles?  Et  n’est-il  pas  bien  évident  qu’on  peut  espé¬ 
rer  dissiper  par  les  sudorifiques  ces  memes  maladies, 
qui  se  seraient  développées  sous  l’influence  d’une  aflec- 
tion  rhumatismale? 

Concluons  donc  de  tout  ce  qui  précède,  et  nous  som¬ 
mes  heureux  d’avoir  encore  à  invoquer  le  témoignage 
de  M.  Lallemand,  qui,  en  définitive,  ne  soutient  sou 
opinion  de  l’influence  directe  qu’avec  réserve  ;  con¬ 
cluons  que  l’on  ne  pourra  trancher  une  semblable  ques- 


G-i 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÊDÏCO-CÏIIRURGICALES. 


F. 


i  ion  que  lorsqu'on  aura  reconnu  aux  afiections  cérébra¬ 
les,  qu'on  suppose  développées  sous  rinlluence  du  virus 
vénérien,  caractère  distinctif.  Ainsi,  il  ne  pour- 

î  alfc  plus  exister  de  doute  à  ce  sujet,  si  on  rencontrait 
pluslcijrs  fois,  comme  cela  est  arrivé  une  fols  à  MM.  Dii- 
nal  et  Lallemand,  à  la  surface  du  cerveau  et  de  la  moelle 
alongée  d'individus  qui  eussent  été  atteints  de  syphilis 
eonstitutlonnelle,  des  véjjctatlons  semblables  aux  choux- 
jleiirs  vénériens.  Mais  jusque-là  «  il  faut  Certainement 
))  (  comme  le  dit  M.  Lallemand  )  des  faits  plus  nombreux 
))  et  observés  dans  un  autre  esprit  pour  éclairer  une  ques- 
))  tion  aussi  neuve  et  aussi  obscure. 

Nous  sommes  tous  deux  trop  connus  comme  partisans 
presque  exclusifs  àcs, préparations  aurifères  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  vénériennes ,  pour  ne  pas  dire  un,, 
mot  de  rinsuffisance  de  cet  agfcnt  thérapeutique  dans 
le  cas  d’y***  (observât.  L“).  Disons  d’abord  que  le  pre¬ 
mier  traitement  suivi  par  Y***  avait  procuré  les  résul¬ 
tats  les  plus  avantageux  ,  et  que  probablement  la  cure 
eût  été  définitive  ,  s'il  avait  tenu  compte  du  conseil 
qui  lui  avait  été  donné  de  suivre  son  traitement  pen¬ 
dant  encore  au  moins  trois  mois.  En  effet,  celui  de  nous 
qui  le  traitait  (M,  Duhamel),  avait  bien  jugé  de  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie,  cl  parfaitement  compris  qu’iin  trai¬ 


tement  de  six  mois  ne  serait  pas  suffisant  pour  déraci¬ 
ner  une  maladie  qui  avait  établi  son  siège  clans  le  tissu 
même  des  os  de  la  face.  Quant  h  la  rechute  ,  elle  a  été 
combattue  par  un  traitement  double,  puisque  le  malade 
a  fait  simultanément  usage  de  stannate  d’or^  de  perclilo- 
rured’or  et  de  sodium  de uto- chlorure  de  mercure  ;  ainsi 
le  reproche  qu’on  adresserait  h  l’or  serait  partagé  par  le 
mercure.  Mais  il  existe  encore  une  autre  raison  à  don¬ 
ner  du  peu  de  succès  du  premier  comme  du  second  trai¬ 
tement,  c’est  que,  dans  des  affections  syphilitiques  aussi 
graves,  on  aura  à  redouter  de  voir  échouer  toute  espèce 
de  traitement ,  si  son  action  n’est  point  aidée  d’un  ré¬ 
gime  particulier  et  de  soins  hygiéniques  appropriés.  Il 
n’y  a  rien  eu  de  cela  pour  Y***,  dont  les  fonctions  l’ap¬ 
pelaient  h  tout  moment  hors  de  chez  lui,  de  jour  comme 
de  nuit,  ne  lui  permettant  souvent  de  manger  qu’où  il 
se  trouvait,  et  ce  qu’il  trouvait,  et  le  tenaient  exposé 
les  trois  qnarts  du  temps  à  toutes  les  intempéries  des  sai¬ 
sons.  Ces  conditions  fâcheuses  ,  auxquelles  il  était  im¬ 
possible  de  le  soustraire,  n’avalent  pas  permis  à  son  mé¬ 
decin  de  lui  conseiller  des  soins,  hygiéniques ,  et  don¬ 
nent  à  notre  sens  une  explication  satisfaisante  du  peu 
de  succès  obtenu  chez  ce  malade. 

Dühamel  et  A.  Legrasd. 


FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 


MAI  1836. 


Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  can¬ 
cer;  par  le  docteur  Godelle  ,  médecin  de  rilôtel- 
Dieu  de  Soissons. 

Medicina  experla  melior  est  quam  non  exporta, 

I.  Recettes  de  famille  ;  nécessité  des  spécialités 
dans  la  médecine. 

Dans  le  moyen  a{je,  toute  famille  de  quelque  Impor¬ 
tance  était  dépositaire  d'un  ou  de  plusieurs  médicamens 
dont  les  recettes,  conservées  comme  des  secrets  précieux, 
se  transmettaient  tantôt  par  droit  d’hérédité,  tantôt  par 
contrat  de  vente,  et  toujours  sous  le  sceau  du  serment. 
Point  de  château  qui  n’eôt  son  baume.  C’était  alors 
une  propriété  ,  comn)e  ce  l’est  encore  aujourd  hui.  Car 
ia  législation  actuelle,  conservant  en  cela  quelque  chose 
de  la  barbarie  de  cette  époque,  a  maintenu,  à  la  honte 
de  l  art  et  au  détriment  de  rimmanité,  ce  point  du 
droit  féodal  :  tant  il  est  dllïicile  d’enlever  la  rouille  des 
siècles?  Outre  ces  compositions  médicamenteuses  ,  cer¬ 
taines  familles  privilégiées  possédaient  encore  des  pro¬ 
cédés  chirurgicaux  particuliers,  auxquels  les  membres 
de  ces  familles  ,  qui  présentaient  le  plus  d’aptitude, 
.s’exercaient  des  leur  tendre  jeunesse  et  sous  la  direc¬ 
tion  du  parent  le  plus  instruit.  Des  hommes  d’une 
ignorance  profonde  sur  toutes  choses  ,  et  qui  n’avaient 
pas  la  moindre  idée  des  parties  sur  lesquelles  ils  de¬ 
vaient  opérer ,  des  femmes  memes  arboraient  un  dra- 
))eau  ,  se  décoraient  d'un  uniforme  ,  affublaient  leurs 
gens  d’une  livrée,  et  s’étalaient  avec  audace,  au  son 
d’une  musique  bruyante,  sur  les  places  publiques,  ou 
])len  pénétraient  dans  l’intérieur  des  maisons  pour  y 
pratiquer  un  art  dans  lequel  ils  prétendaient  exceller. 
Oucbjucs-uns  ,  en  elTet ,  y  étaient  devenus  fort  habites. 
Tels  étaient,  pour  la  chirurgie  humaine,  les  reboutcurs 
ou  bailleuls  parmi  lesquels  brillait  cette  famille  du 
A"al-d’Ajos  (l)  que  les  princes  et  les  rois  prenaient  à 


(1)  Messier,  célèbre  asLronome  de  l’obscrvaloirc  de  IVaris,  élail 
tombé  «le  la  hauteur  de  vingt-cinq  pieds  dans  la  glacière  du  jardin 
de  Mousse. aux,  oO  sans  doute  il  était  à  la  recherche  d’une  comète, 
hans  celle  chute  il  se  cassa  une  cuisse,  un  bras  cl  deux  côtes,  et 
reçut  une  forteblessnreâ  la  télé.  Un  célèbre  docteur,  son  confrère 
A  l'Académie,  se  chargea  de  son  Irailcmcnt  ]  mais  il  réduisit  ma! 
la  cuisse,  et  le  malheureux  aslrotiome  resta  boileux.  Dumont ,  dit 
Val-d'Ajou  ,  la  lui  cassa  de  nouveau  ,  pour  la  mieux  rajuster. 
To.me  \  1.  2'’ 


letir  service  ;  les  opérateurs  ,  oculistes  ,  dentistes  ,  her¬ 
niaires  ,  etc,,  etc.  Tels  sont  encore  aujourd  hui ,  dans  la 
médecine  vétérinaire,  certains  artistes  qin  se  consacrent 
h  des  opérations  spéciales.  J'ai  vu  parmi  ces  derniers  un 
homme  tellement  expéditif  qu’en  moins  d'une  demi- 
heure  il  avait  opéré  en  ma  présence  la  castration  de 
seize  petits  cochons  et  de  quatorze  petites  truies.  Chez 
les  mâles  l’opération  était  très-simple  :  elle  consistait 
en  une  ablation  toute  nette  ;  l'animal  était  aussitôt  re¬ 
jeté  sur  la  paille  sans  qu'on  y  fit  la  moindre  attention. 
Mais  elle  était  plus  compliquée  chez  les  femelles.  Voici 
le  procédé  qu’il  employait  :  il  faisait  dans  leflancgau- 
cbe  de  l’animal  une  incision  pénétrante  dans  l’abdo¬ 
men,  et  asse.'.  étendue  pour  admettre  un  doigt  d  homme. 
Il  insérait  l’index  gauche  dans  cette  ouverture, et,  après 
un  moment  d’exploration  dans  la  cavité  péritonéale,  il 
ramenait  au -dehors,  au  moyen  de  1  ongle  un  peu 
alongé  dont  ce  doigt  était  armé,  l  utérus  qu’il  avait  dé¬ 
taché  en  entier.  Je  dois  dire  qu’il  ne  mourut  aucun  de 
ses  opérés. 

Dans  les  Indes,  on  fait  subir  une  semblable  mutila¬ 
tion  aux  très-jeunes  filles  qui  doivent  être  consacrées  au 
service  de  l’inléricur  du  palais.  Des  hommes  spéciaux 
sont  chargés  du  manuel  de  l’opération,  qui  réussit  con¬ 
stamment,  au  rapport  des  voyageurs. 

La  castration  des  femelles  s’exécute  dans  une  multi- 
litude  d’animaux  de  classes  différentes,  avec  un  succès 
que  l’habitude  rend  facile;  et  l’innocuité  de  l’opératlou 
s’explique  très-bien  du  reste  par  la  position  libre  et 
presque  indépendante  du  système  de  la  génération.  Cette 
indépendance  de  la  vie  utérine  a  fait  dire  à  un  physiolo¬ 
giste  que  la  matrice  était  un  organe  de  luxe, 

11  n’est  personne  qui  n’ait  admiré  la  dextérité  de  nos 
fermières  quand  elles  cbaponnent  leurs  poulets,  ou  bien 
quand,  nouveaux  Tallacot,  elles  leurs  Implantent  des  er¬ 
gots  et  des  crêtes. 

Quand  je  vols  un  musicien  faire  voler  ses  doigts  sur 
les  touches  d’un  piano  avec  une  vitesse  qui  échappe  h 
l'œil,  et  en  tirer  des  sons  d'une  harmonie  mélodieuse; 
quand  je  vois  ces  filigranes  ,  œuvre  de  patience  et 


Messier  guérit  :  ni.iis  il  tuariifcsla  dès  ce  moment  hautement  son 
dédain  pour  toutes  les  théories  savantes,  citant,  comme  un  nou¬ 
vel  exemple ,  la  guérison  qu’il  avait  obtenue,  dans  son  enfance  , 
d'un  paysan  de  son  village  en  un  cas  semblable,  guérison  si  parfaite, 
disait-il ,  qu'il  lui  était  impossible  de  préciser  quelle  cuisse  avait 
été  soumise  A  ropér.alion. 
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d’adresse ,  où  l’ivoire  est  découpé  en  compartiniens 
variés  et  concentriques,  sans  que  le  filet  le  plus  mince  et 
le  plus  délié  ait  reçu  la  moindre  atteinte,  je  suis  émer¬ 
veillé  des  prodig’es  que  peut  enfanter  une  éducation 
spéciale  ,  de  l’habileté  et  de  la  finesse  de  tact  que 
l’homme  peut  acquérir  eu  s’exerçant  exclusivement  et 
sans  cesse  sur  le  même  sujet:  et  j’ai  la  conviction  qu’il 
n’y  a  pas  une  operation  chirurgicale,  quelque  délicate 
qu’elle  soit ,  qui  ne  réussisse ,  exécutée  par  une  main 
habituée  à  la  faire ,  tout  étant  égal  d'ailleurs. 

Cela  me  fait  regretter  les  hommes  spéciaux  dans  l’art 
de  guérir  ;  ils  y  deviennent  plus  rares  de  jour  en  jour  ; 
et,  grâce  à  la  confusion  que  nos  lois  ont  introduite  dans 
cet  art  en  réunissant  la  médecine  et  la  chirurgie,  celle-ci. 
négligée  par  la  généralité  des  étudians,  devient  le  do¬ 
maine  exclusif  de  quelques-uns  ;  et  bientôt ,  dans  cette 
France  si  célèbre  par  le  nombre  et  l’habileté  de  ses  chi¬ 
rurgiens,  il  ne  se  trouvera,  si  ce  n’est  dans  les  grandes 
villes,  que  peu  d’artistes  en  état  de  pratiquer  les  opéra¬ 
tions  les  plus  vulgaires  ,  ou  du  moins  qui  voulussent  les 
pratiquer.  La  crainte  qu’on  ne  leur  applique  le  malen¬ 
contreux  art.  1383  du  code  civil,  comme  cela  vient 
d’avoir  Heu  tout  récemment,  les  rendra  toujours  trem- 
blans  et  maladroits.  Ils  n’auront  plus  cette  assurance, 
cette  hardiesse  qui  sont  le  garant  du  succès.  Jamais,  à 
aucune  époque,  il  n’y  eut  anarcliie  semblable:  mieux 
vaudrait,  peut-être,  l’absence  de  toute  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  comme  h  Rome  où  chacun  se  faisait 
traiter  des  maladies,  comme  et  par  qui  bon  lui  semblait. 

Cette  digression  n’est  point  hors  de  propos  dans  le 
temps  où  nous  vivons.  Elle  a  pour  but  de  faire  sentir  que 
les  spécialités  ne  sont  pas  moins  nécessaires  dans  la 
médecine  que  dans  les  autres  professions. 

§  Procédés  de  V applicatioii  de  l'arsenic  conservés  par 

V empirisme.  —  Histoire  d'un  noli  me  tangere  repro¬ 
duite  deux  fois ,  dans  lequel  ce  caustique  a  été  ap¬ 
pliqué  avec  un  succès  inespéré. 

C’est  à  l’empirisme  que  l'art  de  guérir  doit  ses  pre¬ 
miers  procédés  opératoires  et  ses  médicamens  les  plus 
énergiques.  Des  méthodes  de  traitement  fort  efficaces 
étaient  tombées  dans  l’oubli,  ou  négligées  par  les  médc-> 
cins.  Ce  sont  des  familles,  étrangères  a  toute  science 
médicale,  qui  les  ont  conservées  :  et  elles  vendaient  fort 
cher  de  prétendus  secrets  que  l’on  eût  trouvés  dans 
Hippocrate  et  dans  Galien  si  l’on  se  fût  donné,  la  peine 
de  les  y  chercher.  Telle  est  l’application  de  l'arsenic 
au  traitement  du  cancer.  Mais  cette  substance  héro’ique, 
repoussée  par  les  hommes  de  la  science,  tombait  néces¬ 
sairement  dans  des  mains  ignorantes  qui  l’employaient 
.sans  discernement,  et  avec  une  témérité  qui  fait  frémir 
quand  on  connaît  sa  puissance  destructive.  Smith,  dans 
sa  dissertation  sur  Tusage  et  l’abus  des  caustiques  ,  rap¬ 
porte  plusieurs  exemples  dans  lesquels  les  pâtes  arseni¬ 
cales  de  Corne  et  de  Rousselot,  appliquées  à  l’extérieur, 
ont  produit  des  accidens  graves  et  la  mort  même.  Aux 
faits  recueillis  par  M.  Orfila ,  dans  son  traité  des  poi¬ 
sons  (t.  I,  pag.  246,  2®  édition),  ce  professeur  en  a 
ajouté  de  nouveaux ,  tirés  de  ses  expériences  particu¬ 


lières;  on  peut  y  joindre  ceux  que  Fallope  et  Fernel  ^ 
avaient  publiés  deux  siècles  auparavant.  Toutefois  il 
n’est  pas  venu  b  ma  connaissance  que  dans  les  mains 
des  empiriques  dont  je  parle,  ce  toxique  ait  tué  qui 
que  ce  soit:  mais  je  ne  pourrais  rendre  le  même  té¬ 
moignage  sur  leur  adresse  ;  j’ai  la  certitude  qu’ils  ont 
défiguré  bon  nombre  de  leurs  cliens. 

En  Angleterre,  c’était  le  remède  de  la  famille  Flunc- 
ket,  irlandaise,  qui  avait  la  vogue,  et  qui,  je  pense,  l’a 
conservée.  En  France,  les  hommes  de  l’art  semblent 
depuis  longtemps  donner  la  préférence  h  la  pâte  du 
frère  Côme  dont  celle  de  Rousselot  n’est,  pour  ainsi 
dire,  qu’une  seconde  addition,  et  qui  n’est  elle-même 
qu’une  modification  des  prescriptions  de  l’antiquité. 
C’est  la  pâte  de  Corne  que  Dupuytren  employait  d'abord 
en  la  modifiant  b  sa  manière,  et  il  s’en  servit  chez  la 
personne  dont  nous  donnerons  tout-b- l’heure  l’iiistoire. 
L’expérience  lui  inspira  de  la  foi  dans  l’efficacité  de  ce 
moyen,  préférable  sous  tant  de  rapports  b  l’instrument, 
et  sa  formule  finit  par  égaler  en  puissance  celle  du 
frère  de  la  charité.  On  verra,  dans  le  parallèle,  que  nous 
offrirons  bientôt,  des  proportions  de  l’arsenic  dans  les 
diverses  prescriptions  parvenues  b  notre  connaissance, 
que  nos  contemporains  l’appliquent  d’une  main  trop  mé¬ 
ticuleuse,  et  qu’on  peut  en  élever  la  dose  non-seulement 
sans  danger,  mais  même  avec  avantage. 

Le  cancer  est  un  de  ces  ennemis  insidieux  et  redouta¬ 
bles  contre  lesquels  le  fer  et  le  feu  sont  également  im- 
puissans.  Il  échappe  au  tranchant  du  couteau  qui  ne 
peut  aller  le  saisir  dans  les  derniers  filgimens  qu’il  pro¬ 
jette  b  des  distances  impossibles  b  déterminer,  et  il 
semble  tirer  du  feu  une  activité  plus  dévorante.  Tou¬ 
tes  les  parties  non  détruites  de  cette  hydre  rebelle  se 
ravivent,  se  rapprochent,  se  rattachent  et  se  renouent 
pour  former  un  nouveau  corps  doue  d’une  puissance 
destructive  plus  énergique  que  le  premier. 

Il  ne  fallait  pas  moins ,  contre  un  tel  ennemi,  que  le 
poison  le  plus  actif,  le  plus  pénétrant,  et  le  plus  délétère 
de  la  nature  ;  et  ce  poison,  c’est  l’arsenic,  dont  l’emploi 
thérapeutique  remonte  b  la  plus  haute  antiquité. 

Ces  considérations  pulsées  dans  une  observation  at¬ 
tentive  conviennent  au  carcinome  lorsqu’il  n’est  que 
local  et  solitaire  ;  mais  elles  lui  sont  encore  bien  plus 
applicables  alors  qu’il  est  devenu  multiple,  et  qu’il  a 
envahi  un  ou  plusieurs  systèmes  d’organes;  alors  que  le 
sang  roulant  au  milieu  de  ses  liqueurs  constituantes  les 
molécules  carciniques  qui  les  imprègnent,  dépose  ces 
molécules  dans  des  tissus  propres  b  leur  servir  de  ma¬ 
trice.  N’est-ce  point  b  ces  germes  ainsi  portés,  dissémi¬ 
nés  dans  tout  l’organisme  qui  en  est,  pour  ainsi  dire, 
saturé,  qu’est  dû  cet  état  qu’on  a  appelé  diathèse  can¬ 
céreuse,  cachexie  ca7tcéreuse  ?  Veat-on  expliquer  autre¬ 
ment  cette  fatale  tendance  des  cancers  aux  métastases 
et  a  la  répullulation  dans  des  lieux  différens  de  ceux  où 
ils  avaient  été  précédemment  détruits?  (1). 


(1)  On  trouvera  «Jans  une  foule  d’observateurs  des  faits  favora¬ 
bles  â  cette  théorie,  mais  notamment  dans  le  mômoire  de  Ledran, 
inséré  au  n°  lll  des  mena,  de  l'acad.  de  chir,,  in-4®. 
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Quand  le  carcinome  a  établi  son  siège  h  la  face,  il 
imprime  h  la  physionomie  de  l’homme  un  aspect  repous¬ 
sant ,  et  dans  cet  état  la  plus  belle  tête  n’inspire  plus 
que  de  l’horreur.  On  conçoit  facilement  que  l’ctre  mal¬ 
heureux  qui  en  est  atteint  se  décide  h  recourir  h  un 
remède  aussi  violent  que  le  mal  lui-méme.  Les  femmes 
ne  sont  pas  les  moins  braves  dans  ce  duel  où  la  mort  est 
aux  prises  avec  le  poison,  comme  on  va  le  voir  par  l’his¬ 
toire  suivante  : 

M'*®....  née  en  1788,  éprouve ,  h  l’àgc  de  20  ans  ,  un 
typhus  grave,  dont  elle  se  rétablit  promptement.  En  1814 
et  1815,  elle  a  des  hémoptysies  fréquentes  et  abondantes 
qui  font  soupçonner  dans  les  poumons  la  présence  de 
nombreux  tubercules  :  douleurs  pleurétiques,  toux  noc¬ 
turne,  fièvre  hectique,  émaciation  excessive ,  enfin  tout 
le  cortège  d’une  phthisie  confirmée.  Néanmoins,  cet 
appareil  menaçant  sc  dissipe  peu  à  peu  sous  l’influence 
d’une  thérapeutique  en  rapport  avec  les  symptômes.  A 
la  suite  de  cette  maladie  qui  avait  compromis  l'existence 
de  1\1**6**=^  surgissent  h  plusieurs  reprises  des  gastralgies, 
qui  cèdent  à  leur  tour  aux  moyens  appropriés.  A  ces 
gastralgies  succède  dans  la  région  épigastrique  une 
douleur  obtuse  et  persistante;  il  est  facile  de  distin¬ 
guer  au  tact  une  tumeur  rénitente  ,  située  transversale¬ 
ment  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic,  et  posée  presque 
immédiatement  sur  l’aorte  ventrale  dont  elle  répète  les 
pulsations  sous  la  main  et  même  h  la  vue.  Celte  tumeur 
me  semble  déceler  un  squirrhe  développé  déjà  depuis 
quelque  temps  dans  les  tuniques  de  l’estomac  ou  dans 
une  partie  voisine,  et  me  fait  craindre  qu’elle  ne  dé¬ 
génère  en  cancer  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné. 
Car  les  cancers  de  l’estomac  sont  fort  communs  dans 
notre  contrée. 

Nous  ferons  observer  que  ces  gastralgies,  ces  gas¬ 
trodynies,  excepté  dans  leurs  momens  d’exaspération, 
n'ont  que  rarement  détruit  l’appétit,  qui  s’est  généra¬ 
lement  soutenu,  et  qui  parfois  même  devenait  fort  im¬ 
périeux. 

Dans  le  cours  de  l’année  1816,  on  voit  poindre  un 
peu  au-dessous  de  la  commissure  interne  des  paupières 
du  côté  gauche,  presque  immédiatement  au-dessous  du 
tendon  du  muscle  orbiculalre,  un  tubercule  sous-cu¬ 
tané  5  sans  douleur,  sans  changement  de  couleur  a  la 
peau,  mais  avec  des  démangeaisons  qui  se  font  sentit*  à 
certaines  époques  peu  remarquées  d’abord.  Ce  corpus¬ 
cule  de  la  forme  d’une  petite  lentille,  mobile  sous  le 
doigt,  et  très-peu  saillant,  reste  trente  mois  sans  faire 
de  progrès  sensibles.  Mais  on  s’était  aperçu  que  tous  les 
ans  vers  le  milieu  de  l’automne,  il  survenait  à  l’épi¬ 
derme  directement  superposé  une  légère  rougeur,  que 
ce  corps  lenticulaire  sc  renflait,  et  qu’ensulte  il  semblait 
s’éteindre  et  se  réduis.iit  à  son  premier  volume.  Cepen¬ 
dant,  chaque  année  il  a  pris  un  accroissement  appré¬ 
ciable.  Pendant  l’automne  de  1820,  le  tubercule  ayant 
gonflé  outre  mesure  ,  la  peau  s’ouvre  et  laisse  trans¬ 
suder  un  léger  suintement;  bientôt  après,  il  rentre 
dans  ses  premières  limites,  et  tellement  qu’on  eut  cru 
qu’il  s’était  oblitéré.  Une  croûte  superficielle  se  forme 
des  produits  transudes,  se  dessèche,  sc  sépare,  et  laisse 


après  sa  chute  en  sa  place  une  cicatrice  lisse,  luisante 
et  déprimée  légèrement  au-dessous  du  niveau  de  la  peau  ; 
depuis  cette  époque,  au  retour  de  chaque  automne,  et 
meme  quelquefois  au  printemps,  une  croûte  se  forme  de 
nouveau,  suivie  d’une  cicatrice  semblable. 

Je  n  ai  point  dirigé  contre  cette  alTection  de  traite¬ 
ment  spécial.  J  avals  en  quelque  sorte  vu  naître  le  mal  ; 
j  en  avais  reconnu,  déterminé,  caractérisé  la  nature. 
Mon  opinion  était,  que  les  applications  locales  ne  pou¬ 
vaient  que  l’irriter  en  lui  faisant  prendre  un  dévelop¬ 
pement  dangereux.  Avais- je  raison  ?  Je  le  pensais  alors  ; 
car  j  ai  vu  de  ces  carcinomes  de  la  face,  durs,  station¬ 
naires  ,  pendant  20  et  40  ans  ;  une  demoiselle  a  porté 
un  cancer  au  sein  pendant  plus  de  45  ans;  elle  est  morte 
a  82,  et  elle  n  est  point  morte  de  ce  cancer,  qui  n'a¬ 
vait  commencé  a  s  ulcérer,  c  est-à-dire  à  ouvrir  la  peau 
que  quatre  ans  auparavant.  Je  n’ai  point  eu  occasion  de 
voir  cette  dame  dans  sa  dernière  maladie;  elle  demeu¬ 
rait  loin  de  mol  ;  mais  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’elle  a 
succombé  à  une  métastase  cancéreuse  sur  l’une  des  pa¬ 
rotides. 

Je  me  bornai  donc  h  prescrire  à  la  malade  un  ré¬ 
gime  adoucissant,  et  je  cherchai  à  combattre  par  des 
jus  d  herbes  ,  au  printemps  et  h  l’automne,  la  diathèse 
cancéreuse  qui  me  paraissait  se  prononcer  de  plus  en 
plus.  I^es  cataplasmes  d’amandes  amères,  pilées  en  con¬ 
sistance  de-pulpe,  ont  toujours  adouci  la  férocité  du 
mal.  C’est  le  seul  topique  anodin  que  je  me  sois  permis. 
A  mesure  que  le  cancer  de  la  face  grandissait ,  je  voyais 
diminuer  le  volume  de  la  tumeur  épigastrique,  et  se 
dissiper  graduellement  tous  les  accidens  qui  primitive¬ 
ment  donnaient  à  cette  tumeur  une  haute  importance, 
et  attiraient  prescpie  seuls  toute  l’attention. 

En  novembre  1825,  la  tumeur,  au  bout  do  la  neu¬ 
vième  année  de  son  apparition,  prend  un  développement 
insolite,  extraordinaire,  qui  tourmente  beaucoup  la  ma¬ 
lade  et  accroît  mes  inquiétudes.  Le  tubercule  marchant 
de  haut  en  bas,  avait  étendu  ses  bras  sur  la  joue  gau¬ 
che,  et  remplissait  tout  l’espace  naso-génal  de  ce  côté  ; 
il  tiraillait  dans  ce  sens  le  tendon  du  muscle  orbicu- 
laire ,  et  déformait  la  belle  figure  de  de  la  ma¬ 

nière  la  plus  désagréable  du  monde.  Elle  me  prie  de  la 
débarrasser  à  tout  prix  d  un  mal  qui  lui  fait  horreur, 
et  qui  lui  laisse  entrevoir  un  avenir  aft’reux.  Conséquent 
a  ma  première  manière  de  voir,  je  ne  crois  pas  devoir 
me  charger  de  l’opération  moi-même  ;  je  l’adresse  à 
mes  confrères  de  Paris,  laissant  à  ceux-ci  le  choix  des 
moyens.  Elle  se  remet  entre  les  mains  du  professeur 
Dupuytren,  qui  se  charge  de  la  cure  et  qui  préfère  le 
caustique  h  rinstrurnent.  Ce  grand  chirurgien  fait,  le 
4  décembre  1826  ,  l’application  de  la  pâte  arsenicale  du 
frère  Côme.  Cette  préparation  était  probablement  alTai- 
blie,  car  la  pâte  ne  tomba  que  le  54®  jour,  tandis  que 
celle  de  Côme  se  détache  avec  l’escarre  le  4®  jour. 
D’après  les  indications  du  procédé,  unan  s’était  hpeine 
écoulé  que  le  cancer  se  reproduit.  Il  survient  d’abord 
une  croûte  qui  tombe,  puis  reparaît  de  nouveau  pour 
tomber  et  reparaître  encore,  le  mal  finit  par  couvrir 
un  espace  double  de  celui  qu’il  occupait  l’année  d’au- 
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puravant.  Le  but  de  la  malade  n’ctalt  pas  atteint.  Elle 
désire  une  seconde  application  du  caustique  ,  et  vient 
me  solliciter  de  nouveau.  Mais  l’opération  entreprise  par 
un  homme  placé  très-haut  dans  l’opinion,  n’ayant  pro¬ 
duit  qu’un  soulajjemcnt  passager,  je  ne  puis  me  décider 
à  mettre  moi-même  la  main  à  l’œuvre,  dans  la  crainte 
de  faire  moins  bien  encore  et  de  compromettre  l’art 
et  surtout  l’artiste.  Un  empirique  était  dans  le  pays, 
])ossesseur.  disait-on,  d’un  remède  infaillible  contre  les 
ulcères  :  il  l’avait  mis  en  usage  contre  un  cancer  du 
sein  avec  un  succès  que  l’amour-propre  faisait  sonner 
très-haut.  Cet  homme  est  appelé;  c  est  un  paysan  mo¬ 
deste  qui  n’offre  point  son  secret,  mais  qui  le  vend  à 
ceux  qui  le  lui  demandent.  Je  laisse  faire.  Il  applique 
son  médicament  en  octobre  1828:  l'appareil  tombe  le 
28“  jour  et  met  h  découvert  une  cicatrice  complète¬ 
ment  organisée,  semblable  à  la  première,  quant  à  l'as¬ 
pect;  ce  qui  indique  l’identité  de  préparation.  Mais 
dans  cette  dernière  circonstance,  l’arsenic  fut  employé 
sans  doute  à  une  dose  plus  forte  que  dans  la  précédente, 
car  l’action  du  remède  fut  tout  à  la  fois  plus  rapide, 
plus  profonde  et  plus  étendue.  Le  cancer  toutefois  n’é¬ 
tait  point  détruit  ;  en  effet ,  vers  le  milieu  de  la  seconde 
année  il  se  réveille,  reprend  une  vie  nouvelle,  réunit 
ses  membres  épars  et  se  reconstitue  un  corps  beaucoup 
plus  volumineux  que  le  premier. 

Le  tubercule  que  nous  avons  dit  avoir  pris  naissance 
immédiatement  au-dessous  du  tendon  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières  du  coté  gauche,  avait  jusque-là 
pris  son  accroissement  de  haut  en  bas,  envahissant  l’aile 
gauche  du  nez  dès  son  origine  et  partie  de  la  joue  du 
même  côté  ;  mais  dès  ce  moment  il  rebrousse  chemin, 
prend  un  mouvement  ascensionnel  et  rapide,  et  fran¬ 
chit  la  ligne  médiane  eu  rampant  et  en  se  contournant 
sur  les  os  propres  du  nez.  (7 est  dans  cet  état  de  choses 
que  s’ouvre  l'automne  de  1835;  cette  saison  exerce  sur 
M*'®***  une  influence  plus  délétère  que  toutes  les  au¬ 
tres  ,  sans  doute  i»  cause  de  sa  température  irrégulière 
et  froide.  Le  mal  augmente  dans  tous  ses  sens;  la  ma¬ 
lade  frappée^ de  terreur  vient  réclamer  une  troisième 
application  de  caustique.  Cette  fois  je  cède  à  ses  suj)pli- 
cations  ;  sa  ligure  avait  un  masque  hideux  :  je  ne  deman¬ 
dais  pas  mieux  que  de  l’arraclier.  Le  6  octobre  est 
choisi  pour  l’opération.  Des  cataplasmes  émollients  sont 
appliqués  quelques  jours  h  l’avance  pour  faire  tomber 
les  croûtes  qui  donnent  à  la  tumeur  l’aspect  tubercu¬ 
leux  du  srapaud  :  à  la  place  de  ces  croûtes,  il  s’est 
formé  une  couche  mince  d’une  sorte  de  gomme  assez 
consistante  et  qui  recouvre  les  irrégularités  de  l’ulcère. 
Un  vésicatoire  est  ajusté  à  la  forme  de  cette  espèce  de 
cicatrice  prescpie  improvisée.  Au  bout  de  8  heures, 
une  pellicule  est  scTulevée  ,  mince  comme  de  la  baudru¬ 
che.  Cette  pellicule  détachée  met  à  nu  un  fond  traversé 
de  fibres  blanchâtres  ,  dont  trois  sont  grosses  comme 
des  tuyaux  de  plume  de  poule,  et  dont  les  autres  sont 
beaucoup  plus  petites ,  mais  toutes  rayonnant  au-delà 
de  r,espace  découvert,  et  présentant  dans  leurs  inter¬ 
stices  une  sorte  de  gelée  grisâtre  peu  consistante, 

.1  étends  la  pâte  jiréparée  d'après  la  formule  de  Du- 


puytren  ^  n®  XXVlll) ,  sur  toute  la  plaie  avec  une  petite 
spatule  de  bois  ,  et  j  ai  l’attention  de  faire  la  couche 
moins  épaisse  sur  les  os  du  nez,  dans  la  crainte  d’en 
intéresser  la  substance.  Le  tout  est  recouvert  d’une 
toile  d’araignée.  Le  caustique  avait  été.  appliqué  à  5 
heures  du  soir  ;  il  occasionne  bientôt  une  sensation  de 
brûlure  assez  vive  qui  persiste  toute  la  nuit,  et  prive  la 
malade  de  sommeil  ;  le  lendemain  le  nez  et  le  tour  des 
yeux  sont  gonflés  ;  il  survient  de  la  fièvre ,  une  cépha¬ 
lalgie  Intense,  de  la  soif  ;  mais  le  8“  jour  tout  est  dissipé. 
11  s’établit  d’abord  un  écoulement  séreux  fort  abon¬ 
dant;  puis  du  14“  au  21“  jour  ujie  suppuration  loua¬ 
ble.  Le28“,  il  n’y  avait  plus  ni  suppuration,  ni  suin¬ 
tement;  mais  l’appareil  est  encore  adhérent  dans  son 
entier.  Il  se  détache  ensuite  par  parcelles ,  en  commen¬ 
çant  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie  ;  le  21  décem¬ 
bre  tout  est  tombé.  La  cicatrice  est  lisse,  polie,  d’une 
couleur  perlée  un  peu  terne,  avec  une  faible  dépres¬ 
sion  sur  les  os  du  nez.  Sans  cette  légère  diirormité,  la 
ligure  de  aurait  repris  toute  sa  régularité  pre¬ 

mière. 

Voilà  certes  un  des  beaux  succès  de  la  pâte  arseni¬ 
cale.  Mais  combien  ce  triomphe  durera-t-il  ?  combien 
de  temps  le  carcinome,  mutilé  qu’il  est  dans  ses  jiriu- 
cipales  parties ,  va-t-il  rester  inactif?  c’est  ce  que  j’i¬ 
gnore.  Il  s’est  reproduit  au  bout  d’un  an  de  la  première 
application  du  caustique  ,  au  bout  de  près  de  deux  ans 
après  la  seconde;  s’il  suit  la  même  progression, 
peut  espérer  de  jouir  pendant  trois  ans  des  agrémens  de 
la  société  dont  elle  était  obligée  de  se  séquestrer.  Et  ce 
n’est  pas  un  petit  avantage  qu’un  répit  de  trois  ans  con¬ 
tre  un  mal  de  cette  nature.  Eaut-il  s’étonner  que  tant 
de  malheureux  courent  après  les  empiriques  lorsqu’ils 
se  voient  abandonnés  de  ceux  dont  la  mission  est  de  les 
secourir? 

J’ai  publié  ce  fait  dans  l’intention  d’engager  les 
hommes  de  l’art  à  se  servir  eux-mêrnes  du  caustique 
arsenical ,  non-seulement  dans  les  cancers  externes , 
mais  encore  dans  les  cancers  internes  où  son  applica¬ 
tion  est  possible.  Je  les  conjure  de  ne  point  laisser  dans 
les  mains  des  empiriques  un  topique  précieux  ,  aiupiel 
des  médecins  d’un  grand  savoir  n’ont  pas  craint  de  don¬ 
ner  l’épithète  cV admirai) le ,  de  miraculeux,  de  divin 
idême.  (  Sorbait,  Muller,  G.  l'abrice  de  llilder,  etc.) 

Pour  leur  en  rendre  la  pratique  plus  facile  et  sm  tout 
pour  leur  éviter  des  recherches  fastidieuses  et  qui  sou¬ 
vent  seraient  impossibles  au  plus  grand  nombre  d’en¬ 
tre  eux ,  j'ai  recueilli  dans  un  paragraphe  spécial  les 
principales  formules  de  ce  caustique  puissant  qui  nous 
ont  été  transmises  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 
H  n’auront  qu’à  clioisir  dans  la  foule,  car  elles  sont 
nombreuses. 


^  III.  Propriétés  singulières  de  l'arsenic.  —  Formu¬ 
les  arsenicales  enijiloyées  pour  la  destruction  du 
cancer  extérieur ,  depuis  Hippocrate  jusqu  à  nos  jours. 
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avais  eu  bien  des  fois  l’occasion  d’observer  les  ef- 
dc  l’arsenic  sur  l’organisme  animal;  et  toujours 
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j'en  avais  admiré  l’énergie  singulière,  soit  pour  la  de¬ 
struction  ,  soit  pour  le  salut  de  Tliomme.  Je  l’avais  em¬ 
ployé  avec  un  succès  constant  dans  les  affections  inter¬ 
mittentes,  où  je  ne  pouvais  administrer  le  quinquina, 
dans  des  maladies  cutanées  rebelles,  la  gale,  etc.  Mais 
dominé  par  l’autorité  d’Hippocrate,  et  fondé  sur  l’apho¬ 
risme  38,  VI,  je  ne  l’avais  point  essayé  dans  le  cancer. 
Je  me  bornais  contre  ce  grand  mal  a  une  thérapeutique 
palliative.  Cette  méthode ,  qui  ne  compte  ni  revers  ni 
succès,  n’est  point  du  goût  de  tous  les  malades.  Il  s’en 
trouve  qui  veulent  une  cure  expéditive.  Tel  est  le  sujet 
de  l’observation  qui  précède.  Je  savais  que  je  ne  tuerais 
pas  M.'’®***  en  lui  faisant  l’application  de  la  pâte  ar¬ 
senicale  qu’elle  demandait  avec  instance  ;  mais  n’a¬ 
vais-je  pas  des  écueils  à  redouter?  ne  devais-je  pas 
craindre  d’attaquer  l’œil ,  et  de  corroder  les  os  du  nez? 
L’arsenic,  toutefois,  et  un  de  ces  poisons  plus  faciles  à 
manier  qu’on  ne  le  pense  communément  :  son  action  est 
prompte,  rapide,  décisive;  mais  on  peut  aisément  la 
fixer  et  la  borner.  Appliqué  sur  une  partie  vivante,  il 
la  détruit  perpendiculairement  a  la  manière  d’un  em¬ 
porte-pièce  ;  il  agit  en  perforant  sans  étendre  son  ac¬ 
tion,  comme  le  font  les  substances  diffusibles  ou  qui  se 
liquéfient.  Administré  tant  a  l’intérieur  qu’à  l’extérieur, 
il  a  montré  aux  yeux  d’un  grand  nombre  de  praticiens 
quelque  chose  de  spécifique  contre  le  cancer  ;  mais 
cette  propriété,  qui  serait  bien  précieuse,  lui  a  été 
contestée  par  beaucoup  d’observateurs.  11  en  a  une  au¬ 
tre  qui  n’est  pas  moins  singulière  que  réelle,  c’est  que, 
tout  en  détruisant ,  il  répare.  Il  jouit  au  plus  haut  de¬ 
gré  de  cette  faculté  incarnative  que  les  anciennes 
théories  reconnaissaient  à  certaines  substances.  C’est 
le  cicatrisant  par  excellence  des  ulcères  phagédéniques 
des  nomes.  Il  n’agit  pas  seulement  sur  le  point  de  son 
application,  il  est  encore  absorbé  dans  toute  l’économie, 
et  cette  absorption  s’opère  avec  une  extrême  prompti¬ 
tude;  dans  l'empoisonnement  d’une  fille  jeune  et  ro¬ 
buste,  que  je  fus  chargé  de  constater  de  la  part  du  mi¬ 
nistère  public ,  l’arsenic  avait  perforé  l’estomac  et 
produit  presque  Instantanément  sur  toute  la  peau  des 
taches  livides  et  une  multitude  de  phlyctènes.  Il  tue 
tous  les  insectes,  guérit  infailliblement  la  gale  (1);  il 
anéantit  le  principe  contagieux  de  la  peste  si  l’on  en 
croit  (2)  (Mercuriali ,  de  peste ,  XII ,  25.  )  ;  il  empêche 
toute  fermentation  ,  etc. 

Avant  de  faire  l’application  d’un  minéral  aussi  puis¬ 
sant,  j’ai  désiré  savoir  comment  mes  prédécesseurs  l’a¬ 
vaient  employé  ;  j’ai  voulu  connaître  l’arme  dont  j’allais 
me  servir.  J’ai  fait  des  recherches  que  jê  m’empresse  de 
communiquer  au  public  médical. 


(1  )  C’est  l’arcane  d’un  grand  nombre  d’empiriques  contre  cette 
maladie  ;  mais  il  porte  sur  le  scrotum  une  action  irritante  toute 
spéciale ,  quoiqu’on  prenne  le  soin  d’en  empêcber  l’application 
sur  cette  partie. 

(8)  On  m’a  assuré  qu’un  célèbre  médecin  de  Marseille  avait 
fait  usage  des  pilules  arsenicales  dans  le  choléra  de  cette  ville 
(1836)  ,  et  que,  muni  de  cet  égide  ,  il  affrontait  en  sécurité  les 
traits  de  l’épidémie. 
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L’usage  de  l’arsenic  remonte,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
à  la  plus  haute  antiquité.  Les  anciens  l'employaient, 
non-seulement  à  l’extérieur,  comme  escarotiquc  ,  dans 
les  carcinomes  et  les  ulcères  esthiomènes,  comme  modi¬ 
ficateur  de  la  peau  dans  les  pustules  de  mauvais  carac¬ 
tère,  la  lèpre,  la  gale,  etc.,  mais  encore  à  l’extérieur 
comme  altérant,  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  la 
phthisie,  dans  l’hémoptysie,  etc. 

Pour  l’intelligence  des  formules  qui  vont  suivre,  nous 
devons  avertir  que  les  anciens  se  servaient  de  trois  sor¬ 
tes  d’arsenic  :  l’orpiment,  la  sandaraque  et  l’arsenic  pro¬ 
prement  dit  (l).  Tout  le  monde  connaît  l’orpiment  et 
l’arsenic  ;  quant  à  la  sandaraque,  dont  le  nom  a  été  dé¬ 
tourné  pour  l'appliquer  à  une  résine,  c’est  une  espèce 
d’arsenic  de  couleur  rouge ,  ou  rose  ,  que  du  temps  de 
Galien  le  commerce  tirait  du  royaume  de  Pont ,  de  la 
Gappadoce  et  de  la  Silicie,  c’est  le  réalgar  des  chimistes 
à  la  renaissance,  c’est  le  fulfure rouge  d’arsenic  des  mo¬ 
dernes. 

Hippocrate  appelle  l’arsenic  arrjie'nicon  {ixpp  evixov), 
à  cause  de  sa  grande  puissance;  et  les  hommes,  dit  Ga¬ 
lien  ,  qui  se  piquent  d’un  langage  attique,  ne  lui  don¬ 
nent  pas  d’autre  nom. 

Ces  préliminaires  posés,  passons  aux  formules. 

N°  I.  Karilion  mon  d’ Hippocrate  :  ellébore  noir,  san¬ 
daraque,  squames  (butitures)  de  cuivre,  plomb  brûlé, 
soufre,  arsenic,  cantharides.  Mettez  de  chaque  chose  en 
proportion  de  l’effet  que  vous  voulez  obtenir,  et  servez- 
vous-en  après  avoir  délayé  le  mélange  avec  de  l’huile 
de  cèdre,  si  vous  préférez  la  forme  sèche. 

N®  II.  Karikon  sec,  du  même  :  mêlez  ensemble  parties 
égales  de  sandaraque  et  d’ellébore. 

Nota.  Le  caricum,  dont  le  nom  vient  peut-être  de  ce 
que  ce  médicament  était  usité  en  Carie,  s’employait  dans 
les  ulcères  invétérés  du  pudendum  ,  de  la  tête  et  des 
oreilles.  (Hip.,  ulc.  xi,  8.  Lin.  ii,  pag.  673.) 

N°  III.  Médicamerit  corrosif  {‘o  avjTTTiicôy)  :  broyez  sé¬ 
parément  de  l’ellébore  noir,  de  la  sandaraque  et  des 
squames  de  cuivre  aa.  P.,  E.  ;  le  tout  réduit  en  poudre 
fine,  mêlez  k  une  partie  de  cette  poudre  le  double  de 
chaux ,  triturez  avec  de  l’huile  de  cèdre  pour  l’appliquer, 
(Morb.  mul.  adject.,  p.  520.) 

N°  IV.  Autre  orpiment  et  chalcitis,  ou  nltre,ou  chaux, 
ou  papier  brûlé,  mêlés  ensemble,  probablement  k  parties 
égales.  (Cels.,  de  remed.,  1,  v,  c.  1.) 


(1)  Je  ne  sais  sur  quelles  données  Macquer  (Dict.  de  chimie)  a 
fondé  une  opinion  contraire.  Il  prétend  que  les  anciens  ne  con¬ 
naissaient  pas  nos  arsenics  blanc,  jaune  et  rouge,  qui  ne  sont  bien 
connus,  dit-il,  que  depuis  deux  cents  ans  (1760).  Encycl.  mé- 
thod.  med.  anat.  path.,  pag.  536. 

On  trouve  dans  les  œuvres  d’Arnaud  de  Villeneuve  ,  et  dans  le 
même  alinéa  ,  deux  formules  contre  le  cancer,  dont  l’une  con¬ 
tient  de  l’arsenic  sans  désignation,  et  l’autre  de  l’orpiment.  (Ar- 
naldi  villan.jprat.  med. , part,  ii, pag.  133.)  Arnaud  vivaiten  1300. 
Il  est  probable  que  c’est  aux  instances  de  Clément  V  qu’il  a  com¬ 
posé  son  Pratica  summaria.  i!  est  certain  que  les  anciens  con¬ 
naissaient  au  moins  l’orpiment  et  le  réalgar,  c’est-à-dire  les  arse¬ 
nics  jaune  et  rouge. 
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N“  V.  Formule  d lollas  :  papier  brûlé  ,  sandaraque , 
aa.  i;  chaux  et  orpiment,  aa  ii,  mêles.  (Ibid.) 

N”  \i.  Caustique  pour  réprimer  les  chaires  fongueuses 
et  le  cancer  :  orpiment,  squames  de  cuivre,  aa  i;  sanda¬ 
raque  Il  ;  marbre  cuit  (chaux  de  marbre)  iv.  (Ibid.) 

N°  vu.  Composition  de  Timée  contre  le  cancer  :  myr¬ 
rhe  II;  encens,  vitriol  vert,  aaiii;  sandaraque,  orpiment, 
squames  de  cuivre,  aa  iv  ;  galle,  vi  ;  céruse  brûlée,  viii. 
Ce  mélange  est  employé,  soit  en  poudre  ,  soit  amalgamé 
avec  du  miel.  (Ibid.  p.  249.) 

Voilà  les  préparations  arsenicales,  transmises  par  Hip¬ 
pocrate  et  Colse.  Galien  est  beaucoup  plus  riche;  cet 
liomme  célèbre  avait  voyagé  dans  toutes  les  parties  de  la 
terre  connues  de  son  temps,  pour  y  recueillir  et  les  mc- 
dicamens  et  les  procédés  mis  en  usage  chez  les  dilïérens 
peuples  du  monde. 

Galien  résume  en  lui  seul  toutes  les  doctrines  de  1  an¬ 
tiquité.  Ses  ouvrages  sont  un  vaste  répertoire  où  l’on 
trouve  rassemblées  toutes  les  prescriptions  médicamen¬ 
teuses  de  runivers.  Les  seuls  chapitres  13  et  14  du  5*^  li¬ 
vre  de  la  composition  des  médicamens  per  généra  con¬ 
tiennent  32  formules  dans  lesquelles  l’arsenic  est  le 
principal  ingrédient.  Nous  n’en  citerons  que  cinq,  ren¬ 
voyant  à  l’original  les  amateurs  qui  voudraient  en  con¬ 
naître  un  plus  grand  nombre. 

N“  xnu.  Arulàm  exedens  sine  morsu  :  sandaraque  et 
arsenic,  ii;  chaux  vive  et  manne,  aa  iv  ;  servez-vous-en 
après  les  avoir  triturés. 

N"  IX.  Aliud,  ut  Harpocras,  corrosif  Harpocrate  :  san¬ 
daraque,  Il  ;  arsenic,  iv  ;  chaux  vive  ,  viii.  Triturez  dans 
l’eau  pendant  40 jours;  formez-en  des trochisques, faites 
sécher. 

N”  X.  Autre  corrosif  d' Harpocrate  :  sandaraque,  ehry- 
socolle,  arsenic,  aa  P.,  E.  Voilà  le  fameux  Harpocrate, 
ce  caustique  silencieux  dont  l’auteur  fait  tant  de  cas  qu’il 
le  répète  en  d’autres  lieux  (ibid.  lib.  iv,  c.  8),  et  qui  est 
modifié  de  vingt  manières  par  vingt  auteurs  dlfférens. 
La  clirysocollc  (le  borax)  aurait-elle  la  propriété  de  tem¬ 
pérer  la  violence  de  l’arsenic?  Si  cet  escarotique  était 
sans  douleur,  il  mériterait  bien  d’être  essayé. 

N“  XI.  Galeni  siccumad  nomas  (caustique  sec  de  Ga¬ 
lien,  pour  les  ulcères  pbagédénlques)  :  squames  de  cui¬ 
vre,  arsenic,  papier  brûlé,  plomb  brûlé,  aa  iv;  soufre 
natif  (qui  n’a  point  été  brûlé  ),  v.  Réduisez  en  poudre 
subtile. 

Nota.  Le  papier  brûlé  sert  h  donner  de  la  couleur. 

N®  xiT.  Caustique  odoriférant d^ Antipater  :  chrysocolle 
et  arsenic,  aa  vi.  On  s’en  sert  sous  forme  sèche  ,  et  sous 
forme  humide  ;  dans  ce  dernier  cas  on  y  ajoute  de  l’huile 
de  roses. 

J’ai  cru  devoir  borner  ici  la  transcription  des  compo¬ 
sitions  qui  nous  sont  venues  des  temps  antiques  ;  l’anti¬ 
quité  médicale  finit  à  Galien.  Les  médecins  du  moyen 
âge  et  les  Arabes  n’ont  fait  que  copier  ce  grand  homme 
et  ses  prédécesseurs.  Nous  allons  passer  immédiatement 
au  XIV®  siècle. 

Guy  de  Chauliac,  qui  ouvre  ce  siècle  avec  tant  de 


gloire  pour  la  chirurgie  française,  emploie  l’arsenic 
sublimé  dans  l’esthiomène;  c’est  ainsi  qu’il  nomme  la 
gangrène,  traité  ii,doctrim.  i, ch.  2,  suppl.,  p.  112;  dans 
les  excroissances,  ibid.,  ch.  4,  p.  138;  dans  le  chancre 
ulcéré  de  la  face  ,  dit  noli  me  tangere,  qu'il  occit  et  ex¬ 
tirpe,  dlt-il,  du  premier  jour  (t.  iv,  doct.  i,  ch.  6,  p.  340  , 
344),  etc.  Sa  dose  est  d’un  demi-grain  de  froment;  il 
l’applique  rarement  pur  et  simple,  quelquefois  détrenq)é 
dans  du  vin  ,  dont  il  mouille  de  la  charpie  ou  du  coton  ; 
mais  le  plus  souvent  sous  la  forme  suivante  : 

N°  XIII.  Trochisques  escarotiques  de  Guy  de  Chau¬ 
liac  :  arsenic  sublimé  ;  suc  desséché  d’opium,  demorelle, 
ou  de  chaux,  sans  indication  des  proportions;  mettez  en 
poudre,  et  faites  des  trochisques  pour  l’usage  ;  employez 
sur  du  coton  mouillé  avec  de  la  salive.  (Tr.  vu,  D.  i, 
ch.  6,  p.  679.) 

Près  de  deux  siècles  plus  tard,  Guillemeau,  chirurgien 
ordinaire  du  roi  Charles  IX  et  contemporain  d’Ambroise 
Paré,  donne  quelques  formules  catliérétiques  dont  il 
vante  la  puissance.  (OEuvres  de  G...,  chap.  du  chancre 
des  mamelles.) 

La  poudre  de  Fiicbsius,  poudre  bénite,  poudre  en¬ 
voyée  du  ciel,  qui  a  valu  à  son  auteur  une  immense  for¬ 
tune,  et  le  titre  de  guérisseur  des  cancers,  n’est  autre 
que  la  poudre  de  Craion.  A  l’occasion  de  l’emploi  de  ce 
caustique,  dont  la  réputation  était  encore  répandue  au 
temps  de  Lecat,  et  dont  il  fait  l’éloge,  cet  illustre  chi¬ 
rurgien  parle  d’un  homme  qu’il  connaissait,  qui  sau¬ 
poudrait  les  ulcères  chancreux  avec  de  la  poudre  d’A- 
ristoloche,  et,  qui  les  brûlait  ensuite  avec  un  miroir 
ardent.  On  en  racontait,  dit-il,  des  miracles.  (Prix  de 
l’ac.  de  ch.,  t.  ii,  p.  44  et  45.)  Cette  poudre  d’Aristoloche 
ne  masquait-elle  point  le  véritable  caustique?  La  Bis- 
sière  cite  quatre  exemples  du  succès  de  Xa poudre  bénite  ; 
c'est  donc  par  sa  violence  suprême,  s’écrie  l’auteur,  que 
ce  poison  est  devenu  un  remède  souverain!  (Ibid,  t.  vu, 
p.  197  et  sulv.)  Au  reste,  il  donne  un  peu  plus  loin  la 
préférence  au  fer  rouge,  et  redoute  l’empoisonnement  par 
l’arsenic. 

N"  XIV.  Linimeni  de  Valesco  de  Tarente  :  orpiment 
réduit  en  poudre  subtile,  demi-once  ;  sucs  de  Solanum, 
morelle  et  de  Plantain,  Q.  S.;  faites  un  linirnent  ;imbi- 
bez-en  l’extrémité  d’un  pinceau  avec  lequel  vous  tou¬ 
cherez  les  ulcères.  Valesco  assure  avoir  obtenu  la  gué¬ 
rison  de  plusieurs  cancers  du  sein  avec  cette  préparation. 

N°  XV.  Poudre  de  Roderions  à  Castro  :  arsenic  et 
laitue  sauvage,  cueillie  au  mois  de  juin  et  desséchée,  de 
chaque,  partie  égale  ;  réduisez  en  poudre  et  conservez 
pour  l'usage. 

Manière  de  l’employer  :  préparer  le  malade  par  des 
saignées  et  des  purgations  ;  entamer  légèrement  le  chan¬ 
cre,  s’il  n’est  pas  ouvert;  mettre  de  cette  poudre  sur  la 
partie  entamée  ;  recouvrir  d’un  papier  brouillard  ,  que 
l’on  maintiendra  par  l’application  delà  main  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  adhérent  ;  laisser  l’appareil  trente  jours  durant 
sans  toucher  à  l  ulcèrc,  «  Le  malade  ne  sentira  aucune 
»  douleur  du  premier  jour;  mais  au  second,  elle  sera  pe- 
»  santé ,  et  le  troisième  il  n’y  en  aura  aucune.  Vers  la 
n  fin  des  trente  jours,  l’escarre  sera  ôtée  avec  la  main 
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))  petit  a  petit;  et  où  elle  ne  ferait  mine  de  tomber, elle 
»  sera  frottée  avec  un  peu  dq  beurre  frais.  L’escarre 
»  étant  tombée,  si  la  chair  ne  se  trouve  belle  et  ver- 
»  meille,  mais  si  elle  est  noirâtre,  il  faudra  dereclief 
I)  mettre  de  la'susdite  poudre,  et  faire  comme  dessus, 
«  continuer  si  lonj^ftcmps  que  rulcère  soit  bien  et  ver- 
»  meil.  S’il  se  trouve  quelques  filamens  blancs,  lesquels 
»  on  estime  être  les  racines  du  chancre,  ils  seront  ôtés 
»  et  consommés  par  un  dig^estif.  Rodriguez  fait  grand  cas 
»  de  son  escarotique.  » 

Guilleineau  termine  son  chapitre  du  chancre  des  ma¬ 
melles  par  une  troisième  prescription  qui  diffère  peu 
de  la  précédente  ;  elle  est  de  Craton  ,  qui  assure  s’en 
être  servi  avec  succès.  (Oslenius, epist,  Cratonis, lib.  iii, 
p.  414.) 

N°  XVI.  Poudre  de  Craton  :  poudre  de  racine  de  ser¬ 
pentaire  séchée  à  l’ombre,  une  once:  arsenic  non  bril- 
.  lant  [rion  splendenlis),  trois  gros.  Suie  de  cheminée, 
une  petite  quantité  ;  mêlez  les  poudres  et  conservez-les 
dans  une  boîte.  Gratter  le  cancer  avec  un  couteau  fait 
de  canne  de  roseau  ,  jusqu’à  ce  qu’il  saigne;  y  répandre 
la  poudre;  couvrir  le  tout  de  plumasseaux  de  ouate 
mouillés  de  salive  ;  annoncer  au  malade  qu’il  aura  24 
heures  de  douleur,  et  que  la  partie  enflera.  Il  en  résulte 
nue  escarre  qui  tombe  dans  la  huitaine.  On  panse  en¬ 
suite  l’ulcère  comme  une  plaie  simple. 

Les  poudres  de  Pénot,  de  Muller,  de  Fédron,  deLan- 
franc,  du  moine  Théodoric,  sont,  au  rapport  de  Fabrice 
de  Hilden,  des  préparations  où  l’arsenic  est  en  dose  consi¬ 
dérable.  Fabrice  a  aussi  son  onguent  arsénical;mais  il  pré¬ 
fère  a  toutes  ces  préparations  le  sublimé  corrossif.  (Re¬ 
cueil  d’obs.  ebirurg.  cent,  vi,  obs.81,  et  xxxni,  pag.  41.) 

La  poudre  Sorbalt  (med.  pract.,  tract,  ii,  parag.  iv.) 
est  la  composition  la  plus  concentrée  de  toutes  celles 
que  nous  avons  citées  jusqu’ici.  En  effet,  l’arsenic  n’y 
est  modifié  que  par  lui-même.  C’est  de  l’arsenic  ajouté  à 
de  l'arsenic. 

N"  XVII.  Poudre  de  Sorbait  :  arsenic  cristallisé  ;  orpi¬ 
ment,  aa  P.E.  ;pulvérisez.  Mode  d’application:  chargez 
de  cette  poudre  l’extrémité  d’un  pinceau  préalablement 
mouillé  avec  de  la  salive;  touebez-en  l’ulcère  ou  la  ver¬ 
rue;  appliquez  de  la  ouate  par  dessus.  Ce  médicament, 
que  beaucoup  appellent  divin,  dit  l’auteur,  détruit  avec 
succès  [féliciter)  la  partie  sur  laquelle  il  est  appliqué. 
On  doit  au  surplus,  ajoute-t-il,  être  très-réservé  sur 
l’emploi  d’un  tel  caustique,  dans  la  crainte  qu’il  ne  pro¬ 
duise  une  destruction  trop  étendue,  notamment  dans  le 
^  agin  ;  ce  dont  on  peut  voir  deux  exemples  dansFallope; 
car  le  caustique  était  appliqué  non-seulement  aux  can¬ 
cers  extérieurs,  mais  encore  à  ceux  de  l’utérus. 

Une  des  préparations  officinales  dans  lesquelles  Far- 
senic  se  trouve  le  plus  adouci,  est  sans  contredit  l’ai¬ 
mant  arsenical  que  l’on  voyait  autrefois  dans  toute  les 
pharmacopées,  et  qui  ne  devrait  être  supprimé  d’aucune. 
11  était  d’un  grand  usage  en  temps  de  peste;  il  s’appli- 
«piait  avec  avantage  sur  les  buhons.  et  se  portait  vul¬ 
gairement  en  périapte,  en  pentacule,  cjspèce  d  amulettes. 
Voici  le  mode  de  préparation  tiré  de  l’ancienne  phar¬ 
macopée  de  Faris  : 


N®  xviii.  Mimant  arsenical  :  antimoine  cru.  arsenic 

r  * 

cristallin  pulvérisé,  soufre  jaune,  aa  P.  E.  ;  mêlez, 
mettez  dans  une  cucurblte  de  verre  ;  faites  fondre  à  un 
B.  S.  doux,  jusqu’en  consistance  de  poix  ;  retirez  du  feu; 
laissez  refroidir.  Il  se  forme  une  masse  d’un  rouge 
obscur.  C’est  un  caustique  doux.  Un  médicament  qui  a 
certainement  avec  l’aimant  arsenical  le  plus  grand  rap¬ 
port ,  est  la  poudre  d'Alllot ,  médecin  du  duc  de  Lor¬ 
raine.  Mais  cette  poudre  n’est  elle-même  autre  chose 
que  du  réalgar  ,  autrefois  corrigé  par  \  an-Helmont , 
préparation  dont  Geoffroy  donne  le  procédé  dans  sa 
matière  médicale. 

N®  XIX.  Eau  cathérétique  de  Kintkius:  arsénic , 
0  i j  ;  alun,  3  i j  :  eau  de  plantain,  ttj  ;  faites  bouillir 
l’un  et  l’autre  dans  l’eau  de  plantain  pendant  une  heure; 
filtrez  ;  usage  spécial  ;  ulcères  et  excroissances  des  gen¬ 
cives.  C’est  le  corrosif  liquide  de  Juncker. 

N®  XX.  Onguent  caustique  de  Nannoni  :  arsenic 
finement  pulvérisé,  gr.  xxxvj  ;  mêlez  très-exactement 
avec  onguent  camphré  3iij.  (  Prix  de  l’Acad.  ch.,  tom. 
V.  p.  98.) 

N®  XXI.  Trochisques  d’arsenic  du  même:  fleurs  de 
farine,  3x;  arsenic,  0j;  opium,  0  ij  ;  liez  avec  de 
l’eau  de  plantain.  (Ibid.  p.  102.) 

N®  XXII.  Poudre  du  frère  Corne  :  cinabre,  3ij  ;  cendres 
de  semelles,  gr.  viij  ;  sang  dragon,  gr.  xij  ;  arsenic  blanc , 
gr.  XLviij  ;  mêlez  ,  faites  une  poudre  subtile.  On  Imbibe 
cette  poudre  avec  un  peu  d’eau  ,  et  on  l’étend  avec  un 
pinceau  sur  l’ulcère  cancéreux;  on  recouvre  le  tout  d’un 
linge  fin,  ou  de  charpie  râpée  ;  l’escarre  tombe  au  bout 
de  3  à  4  jours ,  laissant  une  plaie  d’un  bon  aspect. 

La  poudre  de  cuir  brûlé  n’est  point  comme  on  l’a 
prétendu  un  hors-d’œuvre  dans  cette  conqmsition  ;  c’est 
dans  les  Indes-Orientales  un  antidote  vanté  contre 
l’arsenic.  Elle  doit  être  conservée  comme  correctif. 

Ce  remède  avait  une  grande  célébrité  ;  mais  il  était 
secret.  Le  frère  Corne  l’a  dit-on  payé  3.000  francs  au 
projjriétaire  qui  était  chirurgien.  Ses  élèves,  Bernard 
et  Baseilhac  ,  l’ont  rendu  public. 

N®  XXIII.  Variante  du  professeur  Boyer  :  cinabre  , 
3j  ;  cendres  de  semelles,  gr.  viij  ;  arsenic  blanc,  gr. 
vj  ;  mêlez  ,  faites  une  poudre  fine.  Nous  renvoyons  pour 
le  procédé  d  application  au  traité  des  maladies  chirur 
gicales  de  cet  homme  habile  et  prudent;  on  y  lira  avec 
intérêt  une  Instruction  fort  étendue  et  très-sage  sur  les 
précautions  h  prendre  dans  l’emploi  de  cette  prépara 
tion  (t.  vi,  p.  309  et  suiv.). 

N®  XXIV.  Poudre  de  llousselot  :  sulfure  rouge  de 
mercure,  ou  cinabre,  §j  ;  résine  de  sang-dragon  3iv  ; 
oxide  d’arsenic,  xxxvj,  ou  selon  d’autres  XLviij  ;  mêlez 
et  réduisez  en  poudre' fine.  Prenez  de  cette  poudre  une 
Q.  S.  pour  couvrir  l’ulcère  ;  humcctez-le  avec  un  peu 
d’eau  gommée  ,  pour  en  former  une  pâte  que  vous  cten 
drez  sur  l’ulcère;  recouvrez  d’une  toile  d’araignée,  ou 
bien  répandez  tout  simplement  la  poudre  sur  l’ulcère, 
et  recouvrez  de  la  même  manière.  Il  est  probable  que 
Rousselot  ou  Rousselet  est  un  nom  de  fantaisie  donné  à 
la  préparation  du  frèrii,  dont  quelques  chirurgiens  enle¬ 
vèrent  la  poudre  de  semelles  comme  inerte,  et  qui 
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par  cette  soustraction  prit  une  couleur  plus  rouge. 

Cette  prescription,  qui  porte  aussi  le  nom  àe  poudre 
de  Patrie,  a  été  diversement  modifiée  par  le  professeur 
Dubois  ; 

variante:  variante:  variante  : 

Acide  arsénieux  demi-gros,  '  un  gros,  2  parties. 

Sulfur.  roiig, de  merc.  demi-once ,  deux  onces,  16 

Sang-dragon.  une  once,  une  once ,  16 

Mode  d’application  ;  on  en  met  deux  lignes  d’épais¬ 
seur  sur  l’ulcère,  que  l'on  recouvre  d’une  toile  d’arai¬ 
gnée.  Séparation  de  l’escarre  de  12  à  42  jours. 

N®  XXV.  Remède  anti-cancéreux  de  Plunket: 

Formule, 
de  Swédiawz  : 

Feuilles  et  tiges  de  petite  douve 

(  ranun  culus  flammula  )  :  deux  pincées  ,  deux  onces  j 

De  maroute  (  anthémis  cotula  )  :  une  pincée  ,  une  once. 

Soufre  purifié ,  un  gros ,  un  gros. 

Arsenic  blanc  ,  deux  gros ,  deux  gros. 

Réduisez  toutes  ces  substances  en  poudre  très-fine  : 
on  mêle  une  partie  de  cette  poudre  avec  un  peu  de  blanc 
d  œuf  pour  en  faire  une  pâte.  On  applique  cette  pâte  sur 
le  cancer  que  l’on  a  intention  de  détruire  ;  on  la  recou¬ 
vre  d’un  morceau  de  vessie,  enduit  de  blanc  d’œuf;  on 
laisse  le  tout  appliqué  de  24  h  48  heures.  On  panse 
I  escarre  avec  un  digestif  doux.  Le  remède  de  la  famille 
Plunket,  d  Irlande  jouit  encore  d’une  très-grande  vogue 
en  Angleterre,  où  il  est  distribué  par  ceux  qui  l’ont 
acheté  de  cette  famille.  Il  a  été  rendu  public  vers  1784, 
et  imprimé  en  1787,  dans  l’introduction  à  la  pratique 
de  la  médecine,  par  Macbride.  (  II,  vol.  trad.  de  Petit- 
lladel.  ) 

N®  XXVI.  Poudre  de  Justamond  :  sulfure  d’anti¬ 
moine,  5j;  oxide  blanc  d’arsenic,  3iv;  faites  fondre 
dans  un  creuset;  quand  la  masse  est  refroidie,  pulvéri- 
sez-la,  et  mêlez-y  :  extrait  sec  d’opium,  deux  gros  et 
demi. 

On  en  saupoudre  les  ulcères.  Cette  eompositlon  a  de 
1  analogie  avec  l’aimant  arsenical. 

N®  xxvii.  Remède  cV Hellmand  contre  le  cancer: 
pâte  arsenicale  de  Corne,  un  gros;  céruse,  un  demi- 
gros  ;  extrait  de  ciguë,  extrait  muqueux  d’opium,  vingt- 
quatre  grains  de  chaque;  cérat,  une  once.  Mêlez.  Cette 
préparation  achetée  et  publiée  par  le  gouvernement 
prussien  en  1825,  est  beaucoup  plus  douce  que  la  pâte 
de  Corne  :  mais  certainement  elle  doit  être  bien  moins 
clficace.  Elle  conviendra  mieux  dans  les  ulcères  super¬ 
ficiels,  les  dartres  rongeantes  et  croûteuses  ;  elle  peut 
être  employée  dans  les  organes  profonds.  (Nouv.  Bi- 
büot.  méd.  1825,  iv,  p.  257.) 

N”  XXVIII.  Poudre  arsenicale  de  Dupuytren  :  acide 
arsénieux,  4  6,  12  parties  ;  calomel,  96. 

iN"  XXIX.  Pâle  arsenicale  du  meme  :  eau  distillée  , 
une  once,  gomme  en  poudre,  deux  onces  ;  calomel,  une 
once;  acide  arsénieux,  une  once  vingt  grains.  Mêler 


(*  • 

exactement  dans  un  mortier  de  verre  ;  appliquer  d'abord 
sur  le  mal  un  vésicatoire  ;  le  vésicatoire  étant  levé, 
étendre  la  pâte,  de  l’épaisseur  d’une  à  deux  lignes  sui¬ 
vant  la  profondeur  des  parties  à  corroder;  couvrir  le  tout 
d’une  toile  d’araignée.  Cette  dose  est  le  maximum  em¬ 
ployé  ;  la  plus  ordinaire  est  de  6  à  12  parties  sur  100. 
Pour  moi,  j’affirme  qu’on  ne  peut  sans  inconvénient 
passer  ce  maximum,  et,  que  les  doses  inférieures  sont 
trop  faibles  en  général.  La  pâte  de  Dupuytren  est  à 
peu  près  de  la  même  force  que  celle  du  frère  Corne, 
mais  elle  est  plus  facile  h  employer. 

Le  prescriptions  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
contiennent  l’arsenic  à  des  doses  graduées  sur  une 
échelle  très-étendue,  puisqu’elle  commence  a  1°  et  finit 
h  33°.  Les  praticiens  adopteront  dans  ce  nombre  celles 
qu’ils  jugeront  les  mieux  appropriées  h  leur  but,  on  bien 
ils  en  formuleront  d’autres  a  leur  guise. 

[La suite  aujyrochain  numéro.) 


JVotice  sur  V emploi  du  vin  de  colchique  contre  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  et  goutteuses  ;  par  le  docteur 

Chailly. 

« 

(  Imprimée  par  décision  de  la  Société  de  Médecine.  ) 

Depuis  quelques  années,  en  Allemagne,  plusieurs 
substances  végétales  ont  été  employées  par  des  méde¬ 
cins  de  manière  a  constater  la  réalité  de  leurs  propriétés 
et  de  leur  efficacité  dans  les  maladies ,  et  h  déterminer 
les  doses  où  leur  action  est  le  plus  énergique  ;  chacune 
de  ces  substances  a  été  employée  isolément ,  administrée 
en  quantité  presque  incroyable  et  il  est  résulté  de  ces 
essais  des  conséquences  avantageuses  pour  la  thérapeu¬ 
tique.  On  peut  lire  dans  l’ancien  recueil  des  travaux  de 
la  société  de  médecine  du  département,  cahier  de  no¬ 
vembre  1800,  p,  109,  que  le  docteur  Hasremann ,  si 
célèbre  aujourd’hui  par  ses  doses  infiniment  petites , 
est  le  premier  qui  ait  administré  les  substances  végé¬ 
tales ,  réputées  vénéneuses,  a  de  très-fortes  doses  ;  que, 
par  exemple ,  il  faisait  prendre  à  ses  malades ,  affectés 
de  dartres  ,  une  once  d’extrait  de  rus-radicans  par  jour. 
Plus  récemment,  on  a  pu  voir  dans  un  des  cahiers  de  la 
Revue  médicale  (1834)  qu’il  était  question  du  colchi¬ 
que  d’automne,  et  qu’on  y  vantait  les  bons  effets  d’un 
vin  préparé  avec  la  semence  de  cette  plante  contre  les 
rhumatismes  aigus.  Retenus  par  une  louable  prudence, 
vous  avez  sans  doute  attendu  que  le  temps  vienne  con¬ 
firmer  des  faits  qu’on  pouvait  croire  exagérés.  Cepen¬ 
dant,  il  s’est  rencontré  un  médecin  assez  confiant  dans 
la  bonne  foi  germanique  pour  ne  pas  craindre  d’imiter 
leur  exemple. 

Ce  confrère,  étranger  à  la  société  de  médecine,  sai¬ 
gnait  depuis  deux  jours  un  malade  affecté  de  rhumatisme 
aigu  des  articulations  ,  quand,  rentrant  chez  lui  le  soir, 
il  y  trouva  le  numéro  éielei  Revue  médicale  dont  je  viens 
de  parler  ;  il  y  lut  les  éloges  donnés  au  vin  de  colchique. 
Comme  il  n’avait  pas  lieu  d’être  content  de  l’effet  de 
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plusieurs  saignées  qu’il  avait  faites  a  son  malade  depuis 
deux  jours,  il  prit  la  résolution  de  lui  administrer  ce 
remède.  Voici  comment  ce  vin  est  préparé.  On  met  ma¬ 
cérer  pendant  quatre  jours  une  partie  de  graine  choisie 
(le  colchique  dans  dix  parties  de  vin  de  Malaga.  On  fil¬ 
tre  ensuite  la  liqueur.  Ce  vin,  préparé  par  M.  Boullay, 
fut  administré  au  malade  a  la  dose  d’une  once  trois  fois 
par  jour.  Apres  la  troisième  dose,  dans  la  nuit,  il  y  eut 
des  évacuations  abondantes.  Dès  le  lendemain  ,  les  dou¬ 
leurs  articulaires  avaient  presque  entièrement  cessé  et 
le  malade  entra  en  convalescence.  Le  succès  ne  pouvait 
être  ni  plus  prompt  ni  plus  complet  ;  il  m’en  fut  rendu 
compte  par  le  médecin  qui  l’avait  obtenu.  Pensant  que 
je  pourrais  être  aussi  heureux  ,  dans  pareil  cas ,  qu’il 
lavait  été,  je  n’attendis  plus  que  l’occasion.  Elle  se  pré¬ 
senta  bientôt,  mais  non  pas  telle  que  je  l’aurais  dé¬ 
sirée. 

Je  fus  appelé  pour  me  rendre  dans  la  rue  Marie- 
Stuart,  auprès  d’un  commissionnaire  logé  dans  un 
garni.  Cet  homme  était  pris  depuis  quatre  jours  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  gonflement  des  articu¬ 
lations  était  considérable  surtout  au  genou  gauche,  les 
douleurs  étaient  très-vives  et  la  fièvre  très-forte.  Les 
circonstances,  au  milieu  desquelles  ce  malade  était 
Situé,  devaient  plutôt  aggraver  le  mal  que  concourir  au 
succès  du  traitement.  La  chambre  était  froide,  humide 
et  mal  éclairée  :  le  lit....  Mais  quel  est  le  médecin  qui  ne 
connaisse  ces  sortes  de  grabats!  Et  auprès  du  malade 
personne  pour  exécuter  les  prescriptions ,  si  ce  n’est  la 
maîtresse  du  garni.  Cette  femme  était  très-secourable, 
mais  ses  affaires  l’occupaient  souvent  loin  du  malade. 
Sans  doute  que  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire  c’eût 
été  de  le  faire  transporter  de  suite  dans  un  hospice.  Il 
n'en  fut  pas  question.  Je  crus  que  la  simplicité  du  trai¬ 
tement  par  le  vin  de  colchique  pouvait  se  concilier  avec 
les  inconvéniens  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  j’en  pres¬ 
crivis  l’usage.  Des  évacuations  eurent  lieu  dans  la  nuit 
après  la  troisième  dose  ,  et,  le  lendemain  matin,  lema- 
lade  se  trouva  tellement  soulagé  qu’il  se  crut  guéri.  Il 
se  leva  et  s’habilla  dès  le  matin.  Je  le  trouvai  debout  h 
ma  première  visite,  il  était  déjà  très-fatigué.  Il  consen¬ 
tit  facilement  a  se  remettre  au  lit ,  mais  il  était  déjà 
trop  tard.  La  fièvre  s’alluma  de  nouveau  et  les  douleurs 
revinrent  avec  une  extrême  violence.  Le  trouvant ,  le 
lendemain,  aussi  malade  qu’il  l’avait  été  avant  ma 
première  visite,  je  donnai  le  conseil  de  le  transporter 
dahs  un  hospice,  ce  qui  eut  lieu  le  jour  même.  J’ignore 
quelle  a  été  pour  cet  homme  la  suite  de  son  imprudence. 
Cet  événement  dut  me  contrarier,  mais  je  ne  pouvais  y 
voir  rien  qu’il  fût  possible  d’attribuer  au  vin  de  colchi- 
([ue.  Je  n’en  restai  donc  pas  moins  disposé  à  employer 
ce.  remède  de  nouveau.  Mais  les  affections  rhumatisma¬ 
les  aiguës  ne  sont  pas  très-communes  ;  dans  le  cours  de 
»na  longue  pratique  je  n’en  avais  rencontré  que  quel¬ 
ques  cas,  et,  depuis  le  dernier  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  ,  il  ne  s’en  est  plus  présenté.  Qui  peut  le  plus  peut 
le  moins;  or,  un  remède  efficace  dans  une  affection 
universelle  doit  l’être  dans  la  même  alTectlon  bornée  h 
une  seule  partie.  Celles-ci  sont  loin  d’être  rares,  aussi 


ai-je  eu  l'occasion  d’en  traiter  un  assez  grand  nombre. 

Une  dame,  épouse  d’un  marchand,  habitant  un  rez- 
de-chaussée  humide  5  y  avait  contracté  en  couches  des 
douleurs  vagues  qui  afl^ectalent  d’abord  les  membres  et 
qui,  plus  tard  se  transportèrent  sur  l’estomac.  Elle  de¬ 
vint  sujette  à  des  gastrodinles  violentes,  accompagnées 
de  vomissement.  Les  attaques  avalent  lieu  d’abord  à  des 
intervalles  assez  éloignés  et  furent  ensuite  toujours  en 
se  rapprochant.  Le  médecin  qui  traitait  habituellement 
cette  dame  s’étant  absenté,  je  fus  appelé  phisleurs  fois 
pour  lui  donner  mes  soins.  Le  vomissement  fut  arrêté 
chaque  fois  par  la  potion  de  Rivière;  des  affusions  d’é¬ 
ther  sur  la  région  précordiale  et  une  forte  révulsion 
fut  tentée  au  moyen  de  cataplasmes  sinapisés  appliqués 
sur  les  jambes.  Les  douleurs  fortes  ne  duraient  ordi¬ 
nairement  pas  plus  de  douze  heures  et  elles  allaient  en¬ 
suite  en  se  dissipant  de  manière  que,  vers  le  quatrième 
jour,  la  malade  se  trouvait  à  peu  près  dans  son  état 
habituel.  Il  est  inutile  de  dire  que ,  dans  l’intervalle 
des  attaques,  elle  était  soumise  à  un  régime  doux  et 
sévère ,  précaution  qui  paraissait  sans  influence  sur  le 
retour  des  accès.  Je  crus  devoir  plus  compter  sur  le  vin 
de  colchique  que  sur  le  régime,  et  je  ne  me  trompai 
pas.  La  malade  en  prit  trois  doses  d’une  once  par  jour, 
et  elle  le  continua  avec  persévérance  jusqu’à  ce  qu’il 
agît  comme  purgatif,  ce  qui  n’eut  Heu  que  le  cinquième 
jour  après  la  troisième  dose.  C’est  le  seul  exemple  que 
j’aie  rencontré  où  cet  effet  se  soit  fait  attendre  aussi 
longtemps.  J’invitai  cette  dame  à  se  relâcher  de  son 
régime.  Depuis  ce  traitement,  elle  n’a  éprouvé  que  de 
légères  atteintes  de  ses  anciennes  douleurs  d’estomac, 
et  son  état  général  s’est  insensiblement  amélioré.  Un 
autre  cas ,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  celui-ci , 
s’est  présenté  presque  en  même  temps. 

Madame  M  . ....  épouse  d’un  débitant  de  tabac  ,  était 
affectée  depuis  longtemps  d’une  gastrite  chronique.  Un 
régime  extrêmement  sévère,  des  applications  de  sang¬ 
sues  et,  dans  la  saison  chaude,  l’usage  de  l’eau  de  Seltz, 
modifiaient  passagèrement  cette  affection.  Mais  plusieurs 
fols  dans  l’année,  et  surtout  au  printemps  et  à  l’automne, 
des  attaques  nocturnes  de  gastrodlnle  venaient  détruire 
ce  mieux  obtenu  avec  tant  de  peine  et  laissaient  après 
elles  l’estomac  plus  sensible  et  supportant  les  allmens 
avec  plus  de  difficulté.  J’ai  fait  prendre  à  cette  dame  le 
vin  de  colchique.  L’effet  purgatif  a  eu  Heu  promptement 
et  depuis  elle  n’a  plus  éprouvé  d’attaque  violente.  Seu¬ 
lement,  sur  la  fin  de  l’automne  dernier,  elle  eut  une  lé¬ 
gère  atteinte,  mais  trop  peu  importante  pour  me  déter¬ 
miner  à  réitérer  le  traitement.  Après  cette  attaque, 
comme  après  les  précédentes ,  l’estomac  resta  sensible 
mais  à  un  moindre  degré.  Atijourd’hui  madame  M  .  .  .. 
est  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  quoiqu’elle  ne  soit 
plus  soumise  à  un  régime  aussi  sévère  que  celui  qu’elle 
avait  observé  précédemment. 

Ces  premiers  essais  datent  d’enviro'n  dix-huit  mois. 
Depuis,  toutes  les  fois  qu’il  s’est  présenté  des  affections 
rhumatismales  aiguës  ou  chroniques  d’une  certaine  gra¬ 
vité,  j’ai  recours  au  même  moyen.  J’ai  traité  de  la  sorte 
des  plcnrodinies ,  des  péritonites,  eu  lui  mot  toutes  les 
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affections  que  les  signes  actuels  ou  commémoratifs  pou¬ 
vaient  signaler  comme  rhumatismales  ou  goutteuses. 
Chez  toutes  les  personnes  soumises  h  ce  traitement,  il 
y  a  eu  cl’ahondantes  évacuations  par  bas ,  stercorales 
d’abord,  puis  séreuses  et  plus  on  moins  colorées  en  jaune. 
Trois  de  ces  personnes  ont  eu  des  superpurgations  ; 
deux  avaient  mangé  de  la  soupe  h  l’oseille  en  meme 
temps  qu  elles  prenaient  le  vin  de  colchique,  et  une  prit 
une  dose  de  ce  vin  après  un  dîner  trop  copieux  et  lors¬ 
que  déjà  les  évacuations  avaient  commencé.  Aucune 
cependant  n’éprouva  d’amélioration  avant  l’effet  purga¬ 
tif,  pas  meme  celle  qui  en  avait  pris  treize  doses  en 
cinq  jours.  Pendant  son  usage,  toutes,  sans  exception, 
ont  ressenti  dans  la  région  épigastrique  un  peu  plus  ou 
moins  de  malaise,  et  ce  sentiment  indétinlssahle  s’est 
dissipé  dans  1  espace  de  deux  h  quatre  jours.  La  cessa¬ 
tion  des  douleurs  a  eu  lieu  dans  la  plupart  des  cas  im¬ 
médiatement  après  les  évacuations,  et,  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  il  n’y  a  eu  qu’une  diminution  des  douleurs. 
Une  personne,  traitée  pour  une  gastrodlnle  a  été  reprise 
depuis  de  douleur  dans  une  épaule  ;  une  aiitre,  soulagée 
d’une  péritonite  chronique  ,  a  perdu  depuis  les  avanta¬ 
ges  qu’elle  avait  obtenus  du  traitement.  Enfin,  chez  les 
trois  personnes  qui  ont  éprouvé  des  superpurgations,  les 
évacuations  ont  été  arrêtées  très-promptcmcnt  au  moyen 
de  lavemens  de  décoction  de  têtes  de  pavots,  et,  quatit 
à  celles  que  le  malaise  de  l’épigastre  fatiguait,  elles  en 
étaient  plus  promptement  délivrées  en  prenant  quel¬ 
ques  verres  d’eau  gazeuse.  Je  n’ai  pas  mis  au  nombre 
des  effets  produits  par  le  vin  de  colchique,  une  syncope 
peu  grave  qui  a  eu  lieu  chez  un  sujet  épuisé  par  de 
longues  souffrances  :  tout  autre  purgatif  aurait  pu  cau¬ 
ser  un  semblable  acccident.  Voici  l’histoire  de  ce  ma¬ 
lade. 

M.  11...,  graveur,  demeurant  rue  des  Noyers,  avait  été 
traité,  dans  le  printemps  de  d’année  dernière,  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu  des  articulations.  Son  mal  était  devenu 
chronique.  11  n’éprouvait  plus  les  mêmes  douleurs  dans 
les  jointures  que  dans  le  commencement  ,  mais  celles 
qu’il  ressentait  encore  lui  rendaient  très-pénibles  les 
divers  mouvemens  qu’il  voulait  exécuter.  Il  souffrait 
surtout  particulièrement  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique 
du  coté  droit.  En  outre,  il  ne  pouvait  faire  quelques  pas 
sans  être  très-oppressé.  Je  le  vis  pour  la  première  fois 
dans  le  courant  du  mois  de  juin.  Comme  il  s’adressait 
à  moi  en  désespoir  de  cause,  qu’il  avait  épuisé  tous  les 
moyens  en  usage  en  pareil  cas,  je  l’invitai  h  prendre  le 
vin  de  colchique.  Il  fut  convenu  qu’il  me  ferait  appeler 
aussitôt  que  l’effet  purgatif  aurait  lieu  :  il  n’en  fit  rien,  et 
je  fus  dix  jours  sans  avoir  de  ses  nouvelles.  Au  bout  de 
ce  temps,  il  vint  me  trouver,  et  j’appris  de  lui  qu’il 
avait  éprouvé  une  -syncope  pendant  la  purgation  ;  que, 
depuis,  ses  douleurs  des  articulations  avaient  considéra¬ 
blement  diminué  ;  qu’il  était  beaucoup  moins  oppressé  , 
mais  que  la  douleur  sciatique,  quoiqu'un  peu  moins 
forte,  l’importunait  encore  beaucoup.  C’eût  été  le  cas 
de  réitérer  l’administration  du  vin  de  colchique  ;  cepen¬ 
dant  je  crus  devoir  l’ajourner  jusqu’à  ce  que  les  cha¬ 
leurs  de  l’atmosphère  fussent  moins  fortes  et  que  le  su¬ 


jet  ,  chez  Icqticl  l’appétit  devenait  chaque  jour  un  peu 
plus  vif ,  eût  repris  des  forces.  M.  R...  passa  l’été  mieux 
qu’il  ne  l’espérait.  La  douleur  sciatique  diminua  peu  à 
peu  ;  l’état  général  devenant  chaque  jour  meilleur  ,  il 
put  reprendre  ses  travaux  habituels  et  se  livrer  avec 
modération  à  l’exercice  de  la  marche.  Mais  à  la  fin  du 
mois  de  septembre  la  douleur  sciatique  parut  prendre 
un  nouveau  degré  de  force  et  le  malade  manifesta  le 
désir  de  revenir  au  vin  de  colchique.  Il  en  commença 
l’usage  ,  mais  cette  fois  les  évacuations  ne  furent  pas 
accompagnées  de  syncope.  La  doule\ir  sciatique  reprit 
ansiitôt  sa  marche  rétrograde  et  finit  par  se  dissiper 
complètement.  L’hiver  s’est  bien  passé  ,  et  anjourd  hui 
M.  R...  est  complètement  rétabli.  H  me  reste  à  rappor¬ 
ter  l’histoire  d'un  des  trois  malades  qui  ont  eu  des  su¬ 
perpurgations. 

M.  D  .  ..,  conseiller  à  la  cour  royale,  âgé  d’environ 
soixante-trois  ans,  avait  été  sujet  à  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  vagues,  lorsqu’il  fut  frappé,  il  y  a  deux 
ans  ,  d’une  apoplexie  légère  avec  difficulté  dans  la  pro¬ 
nonciation  et  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  Au 
bout  de  quelque  temps  la  parole  devint  plus  libre  , 
mais  la  faiblesse  des  jambes  restait  a  peu  près  la  même 
en  sorte  qu’il  ne  pouvait  sortir  qu’étant  appuyé  sur  le 
bras  de  son  domestique.  En  général,  il  y  avait  une  di¬ 
minution  sensible  dans  l  énergiede  toutes  les  fonctions. 
L’appétit  était  presque  nul,  les  digestions  difficiles  ,  et 
malgré  les  lavemens  et  les  pilules  aloétiques ,  les  éva¬ 
cuations  alvines  étaient  rares.  A  l’entrée  de  l’automne 
dernier  ,  la  dépravation  des  fonctions  digestives  parut 
augmenter  rapidement ,  et ,  en  même  temps  ,  le  ventre 
devint  chaque  jour  de  plus  en  plus  volumineux.  M.  D... 
me  fit  appeler.  J’explorai  l’abdomen  et  je  reconnus  qu'il 
contenait  plusieurs  pintes  de  liquide.  La  pensée  de  com¬ 
battre  cette  alTection  par  le  vin  de  colchique  me  vint  à 
l’instant.  Les  effets  du  vinaigre  préparé  avec  cette  plante 
contre  les  hydropisies  sont  très-réels  ,  et  à  ne  considé¬ 
rer  le  vin  de  colchique  que  comme  purgatif  drastique  , 
c’était  encore  jm  remède  convenable  pour  le  cas  qui  se 
présentait.  M.  D  . . .  consentit  à  se  soumettre  à  ce  mode 
de  traitement.  Il  le  commença  donc  et  en  prit  trois  do¬ 
ses  d’une  once  dans  le  jour.  Entre  la  seconde  et  la 
troisième ,  il  fit  un  dîner  un  peu  trop  copieux.  Les  éva¬ 
cuations  commencèrent  aussitôt  qu’il  fut  sorti  de  table, 
et,  contrairement  aux  instructions  que  je  lui  avais 
données,  il  n’en  prit  pas  moins  la  troisième  dose.  Cette 
imprudence  donna  lieu  à  une  superpurgation.  J’ordon¬ 
nai  un  lavement  de  têtes  de  pavots  et  les  évacuations 
furent  arrêtées.  Le  malaise  ordinaire  ,  et  dont  j’ai  parlé, 
eut  lieu  ;  l’eau  de  Seltz  en  abrégea  la  durée.  Voici  quel¬ 
les  ont  été  les  conséquences  de  ce  traitement.  Le  ven¬ 
tre  ne  contenait  plus  de  liquide  ;  l’appétit  prit  un  peu 
de  vivacité,  les  selles  se  régularisèrent,  furent  plus  fa¬ 
ciles  et  les  forces  locomotrices  éprouvèrent  un  degré  sen¬ 
sible  d’accroissement.  Ce  mieux  s’est  soutenu  pendant 
l’hiver  et  dure  encore  anjourd  hui. 

Il  me  reste  maintenant  à  répondre  à  quelques  ques¬ 
tions  qui  m’ont  été  faites  ou  qu’on  pourrait  me  faire. 
Et  d’abord,  un  de  nos  confrères  m’a  demandé  si  j’étais 
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bien  sûr  d’avoir  administré  du  vin  réellement  préparé 
avec  la  jyraine  de  colchique.  Oui,  j’en  suis  sûr,  parce 
que  je  ne  pouvais  en  douter  sans  mettre  en  question  les 
connaissances  et  la  bonne  foi  du  pharmacien  chez  le¬ 
quel  le  remède  a  toujours  été  pris  ;  et  j’avoue  que , 
quant  à  moi ,  je  ne  saurais  disting’uer  cette  graine  de 
tout  autre  qui  serait  à  peu  près  semblable.  Ensuite  l’ad¬ 
ministration  du  vin  de  colchique  peut-elle  seule  tenir 
heu  de  tout  autre  moyen?  Je  ne  le  pense  pas  ;  je  crois 
au  contraire  que,  dans  les  cas  indiqués  par  la  saine 
thérapeutique,  des  saignées  générales  ou  locales  seraient 
de  précédens  nécessaires.  Enfin,  ce  remède,  si  ellicace 
depuis  deux  ans,  continuera-t-il  de  l’être?  Ce  qui  est 
arrivé  pour  d’autres  substances  doit  faire  penser  qu’il 
aura  le  même  sort.  On  sait  qu’il  y  a  quelques  années 
la  poudre  de  Belladone  gtiérissaitla  coqueluche  et  qu’elle 
ne  produit  plus  aujourd’hui  le  même  effet.  Les  propriétés 
des  remèdes  ne  changent  probablement  pas ,  mais  la 
disposition  du  corps  humain  et  les  circonstances  atmos¬ 
phériques  varient  sans  cesse;  et  c’est  là,  pour  le  dire 
en  passant,  ce  qui  fait  la  fortune  et  cause  la  ruine  de 
tous  les  systèmes  exclusifs. 


Observation  de  diaphragînatie  chez  une  femme  enceinte; 
accès  convulsifs ,  suivis  de  la  mort  du  fœtus  dont 
I  eo’pulsion  a  nécessité  V emploi  du  seigle  ergoté;  par 
le  docteur  Fauverge. 

(Imprimée  par  décision  de  la  Société  de  médecine.) 

Le  5  janvier  dernier  je  fns  appelé  en  toute  hâte  au¬ 
près  de  madame  Pierre,  demeurant  rue  Gaillon,  n®  21, 
malade  depuis  quelques  jours  et  enceinte  de  six  mois  et 
demi  de  son  troisième  enfant.  Je  la  trouvai  dans  un  état 
convulsif  général,  la  mâchoire  fortement  contractée,  la 
langue  embarrassée,  pouvant  h  peine  articuler  quelques 
mots  intelligibles ,  (les  muscles  de  la  face,  en  mouve¬ 
ment,  lui  imprimaient  un  rire  sardonique,  la  respiration 
hâletante)  les  pieds  et  les  avant-bras  dans  une  rétraction 
violente  et  très-douloureuse;  la  fréquence  du  pouls  était 
telle  qu’il  me  fut  impossible  d’en  compter  les  pulsa¬ 
tions.  J’ouvris  sur-le-champ  la  veine  du  bras  et  ce  ne 
fut  pas  sans  peine  qu’aidé  du  mari  de  la  malade,  je  par¬ 
vins  à  l’étendre  pour  y  placer  la  ligature.  Le  jet  en  fut 
si  rapide  qu'en  un  instant  j’obtins  une  saignée  des  plus 
copieuses.  Le  sang  se  caillota  de  suite  et  se  couvrit 
d’une  couenne  épaisse  ,  blanchâtre  ,  d’une  grande  den¬ 
sité. 

Le  calme  suivit  de  près  la  saignée  ;  néanmoins  la  veine 
fut  rouverte  au  bout  de  quelques  heures  et  le  sang  pré¬ 
senta  de  nouveau  les  mêmes  phénomènes.  La  langue  était 
dans  l’état  le  pins  normal  ,  quoique  la  soif  fût  Intense. 
Une  tisane  de  chiendent,  légèrement  nitrée  avec  le  sirop 
de  gomme,  des  lavemens  et  une  diète  absolue  furent 
prescrits. 

Le  lendemain,  la  malade  était  dans  un  état  plus  ras¬ 
surant:  cependant  le  pouls  battait  encore  quatre-vingt- 


dix  pulsations  par  minute,  une  oppression  assez  vive 
s’étendait  en  irradiant  de  l’épigastre  au  dos  en  suivant 
le  bord  des  cotes;  les  pieds  et  les  poignets  étaient  dans 
un  état  de  crampe  presque  continuel.  Dix  sangsues  fu¬ 
rent  appliquées  le  long  des  bords  des  côtes  de  chaque 
côté,  ainsi  qu’un  sinapisme  sur  le  sternum  ;  un  large  ca¬ 
taplasme  devait  couvrir  le  devant  de  la  poitrine  et  l'es- 
tornac. 

Le  11  suivant,  à  l’exception  du  spasme  qui  se  faisait 
parfois  sentir  aux  pieds  et  aux  mains  ,  d'un  peu  de  fré¬ 
quence  dans  le  pouls  et  d’une  gêne  dans  la  respiration, 
la  maladie  paraissait  toucher  à  son  terme  ;  M®.  se  trou¬ 
vait  si  bien  qu’elle  parlaltde  se  lever  bientôt  et  de  pren¬ 
dre  quelque  aliment.  Mais  alors,  malgré  ma  défense  ex¬ 
presse  ,  s’étant  permis  de  manger  une  soupe  et  de  boire 
un  peu  de  vin  sucré  par  dessus,  toute  la  série  des  symp¬ 
tômes  morbides,  décrits  plus  haut,  ayant  reparu  avec  la 
même  violence,  il  fallut  avoir  recours  aux  mêmes  moyens, 
c’est-à-dire,  aux  émissions  sanguines  que  je  localisai 
avec  prudence,  autant  que  possible,  par  les  sangsues  et 
les  ventouses,  vu  la  faiblesse  et  l’état  de  grossesse.  Je 
dois  faire  remarquer  ici  qu’une  fois  les  accidens  cal¬ 
més,  ce  qui  eut  lieu  après  quelques  visites,  je  ne  voyais 
la  malade  que  lorsqu’on  me  faisait  appeler;  aussi,  soit 
par  les  écarts  dans  le  régime  auxquels  la  malade  se 
laissait  facilement  entraîner  vu  son  entourage,  soit  qu’il 
ne  fallût  point  de  relâche  pour  combattre  cette  inflam¬ 
mation  profonde,  les  attaques  devinrent  si  fréquentes  et 
d’une  violence  telle  que  cette  malheureuse  demandait 
la  mort  comme  la  fin  de  ses  douleurs. 

Je  remarquai  aussi  que  toutes  les  fois  que  les  anti¬ 
spasmodiques  ou  les  opiacés  lui  étaient  donnés  par  des 
pharmaciens  ,  consultés  en  mon  absence  on  dans  des  cas 
pressans ,  loin  d’amener  du  calme,  ils  provoquaient 
toujours  une  surexcitation  fâcheuse. 

Les  pareils  et  le  mari  de  la  malade ,  pensant  que  cet 
état  dépendait  de  sa  grossesse  et  craignant  qu’elle  ne 
succombât  avant  d'arriver  à  son  terme,  éloigné  encore 
de  deux  grands  mois,  me  prièrent  avec  instance  de  la 
faire  avorter;  mais,  convaincu  que  la  gestation  était 
entièrement  étrangère  aux  désordres  qu’elle  éprouvait, 
je  combattis  leur  demande  ,  leur  faisant  entendre  que 
les  saignées  auxquelles  il  fallait,  pour  sauver  la  mère, 
SC  livrer  sans  réserve,  devaient  probablement  amener  la 
mort  du  fœtus .  quoique  jusqu’alors  sa  viabilité  n'eût 
nullement  souffert. 

Ma  prévision  ne  fut  pas  longtemps  à  s’accomplir.  Une 
attaque  des  plus  horribles  que  j’aie  vue  dans  ma  longue 
pratique,  eut  Heu  le  lendemain  18,  onzième  jour  de  la 
maladie.  Les  extrémités  fortement  contournées,  en  su¬ 
pination  ,  la  respiration  râleuse,  suffocante,  un  mouve¬ 
ment  ondulatoire  accéléré  de  la  région  épigastrique  à 
l’hypogastre,  les  jugulaires  saillantes,  l'œil  fixe,  la  face 
violacée,  grimaçant,  le  pouls  battant  avec  force  et  sans 
mesure  ,  une  soif  des  plus  vives  en  formaient  le  tableau. 

Pendant  que  j’ouvrais  la  veine  du  bras,  des  asper¬ 
sions  d’eau  froide  étaient  faites  sans  relâche  sur  la  fi¬ 
gure  et  la  poitrine,  des  morceaux  déglace,  que  la  ma¬ 
lade  suçait  avec  avidité,  lui  étaient  mis  dans  la  bouche, 
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et  je  fis  prier  notre  estimable  confrère  M.  Gariel ,  de¬ 
meurant  tout  près  ,  de  venir  le  plutôt  possible  afin  que 
si  elle  venait  à  succomber  dans  cette  crise,  il  m’aidat 
immédiatement  après  à  faire  l’opération  césarienne  pour 
tâcher  de  sauver  l’enfant  ;  mais  à  son  arrivée,  quoique 
les  jours  de  la  malade  fussent  en  grand  péril,  nous  pû¬ 
mes  néanmoins  concevoir  quelques  espérances  contre 
une  fin  prochaine  à  laquelleje  m’étais  attendu. 

Le  volumineux  caillot,  produit  de  la  saignée,  re¬ 
couvert  comme  les  précédons  d’une  couenne  blanche, 
épaisse  de  plusieurs  lignes,  n’était  qu’une  masse  presque 
toute  fibrineuse  qui  nous  permit  de  le  retourner  dans 
tous  les  sens  sans  que  rien  ne  s’en  détachât. 

Au  bout  de  quelques  heures ,  le  pouls  étant  encore 
élevé  et  la  respiration  laborieuse,  la  veine  fut  ouverte, 
puis  une  série  de  ventouses  fut  appliquée  au  creux  de 
l’estomac  et  aux  côtés  de  la  poitrine  ;  les  pieds  et  les 
mains  furent  enveloppés  de  cataplasmes  opiacés ,  la 
glace  continuée  dans  la  bouche  et  une  eau  de  gruau 
adoucie  avec  le  sirop  d’orgeat,  fut  prescrite. 

Le  lendemain,  je  trouvai  la  malade  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant;  tout  était  graduellement  rentré  dans  le  calme 


Gt 

ordinaire,  sans  cependant  qu’elle  fût  hors  de  tout  danger; 
mais  dans  cette  lutte  violente,  qu’elle  avait  surmontée  , 
l’enfant  périt.  L’absence  de  ses  mouvemens,  le  ballot¬ 
tement  du  corps  de  la  matrice  à  droite  ou  à  gauche , 
toutes  les  fois  que  la  malade  se  tournait  dans  l’un  ou 
l’autre  sens,  la  fièvre  de  lait,  marquée  par  le  gonfle¬ 
ment  des  mamelles  et  la  sueur  dont  elle  avait  été  privée 
jusqu’alors,  puis  les  lochies,  quoique  presque  nnlles,  en 
furent  l’indication  positive.  La  faiblcssse  extrême  de  la 
malade  m’empêchant  pour  l’instant  de  tenter  la  déli¬ 
vrance  ,  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  six  jours,  dix-septième 
de  la  maladie,  que  M®..  accoucha  d’un  enfant  mort  du 
sexe  féminin,  au  moyen  de  vingt-quatre  grains  de  sei¬ 
gle  ergoté,  pris  en  deux  doses,  et  après  quelques  heures 
seulement  d’un  travail  modéré.  A  cette  époque  ,  la  ma¬ 
ladie  était  h  son  terme;  seulement  l’inspiration  était 
souvent  suivie  de  toux  sèche  et  d’une  douleur  transver¬ 
sale  au  creux  de  l’estomac,  et  au  dos  ;  mais  l’application 
de  quelques  ventouses,  puis  d’un  vésicatoire  volant  sur 
la  poitrine  joints  â  un  régime  sévère,  scrupuleusement 
observé  pendant  près  d’un  mois  ,  l’ont  entièrement 
dissipé. La  malade,  aujourd’hui,  est  parfaitement  rétablie. 
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Recherches  pour  servir  à  V histoire  pathologique  du  pan- 
creas.  (Mémoire  couronne  par  la  Société  médicale  d’E- 
mulation  de  Paris),  par  J.  T.  Mondière  ,  D.  M.  P., 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  médecin-ad¬ 
joint  de  riiôpltal  de  Loudun  (Vienne)  (I). 

Quo  minus  nota  eô  magis  exploranda  sont. 

(Fernel.) 

Parmi  les  org^anes  renfermés  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale ,  le  pancréas  seul  semble  jusqu’à  présent  avoir 
échappé  aux  recbercbcs  des  médecins  anatomistes,  et 
même  de  nos  jours,  où  l’anatomie  patbolo<jlque  est  cul¬ 
tivée  avec  tant  d’ardeur,  c’est  à  peine  si  l’on  trouve 
quelques  doenmens  sur  les  altératious  de  cette  glande 
dans  les  nombreux  ouvrages  publiés  depuis  le  commen. 
cernent  de  notre  siècle.  11  faut  cependant  en  excepter 
l’ouvrage  de  Prost  qui ,  dans  les  nombreuses  ouvertures 
de  cadavres  qu’il  a  décrites,  a  toujours  eu  le  soin  de  no¬ 
ter  son  état  sain  ou  morbide.  Si  l’exemple  de  ce  méde¬ 
cin  laborieux  eût  été  suivi ,  nous  posséderions  aujour¬ 
d’hui  plus  de  matériaux  sur  tout  ce  qui  se  rapporte  aux 
altérations  de  cet  organe,  et  son  blstoire  pathologique 
présenterait  alors  moins  de  lacunes.  Mais  à  cette  cause, 
déjà  assez  grande,  qui  s’oppose  à  ce  que  la  pathologie 
de  cette  glande  soit  plus  connue,  il  en  faut  joindre  une 


(l)Bien  qu’il  soit  loin  de  notre  intention  de  vouloir  faire  peser 
sur  qui  que  ce  soit  des  soupçons  injurieux,  nous  croyons  cependant 
qu’il  est  de  notre  devoir  de  déclarer  ici  que  le  manuscrit  que 
nous  avions  envoyé  à  la  Société  médicale  d'Emulation,  s’est  trouvé 
perdu.  Obligé  de  faire  une  nouvelle  copie,  nous  avons  profité  de 
cette  circonstance  pour  utiliser  les  faits  dont  la  science  s’est  en¬ 
richie  depuis  le  moment  (  décembre  1833  )  où  nous  avons  ter¬ 
miné  notre  travail.  Nous  ajouterons  que  nos  premières  recherches 
sur  les  maladies  du  pancréas  remontent  à  1830  ,  comme  pour¬ 
raient  l’attester  M.  Raige-üelorme  et  notre  savant  ami  M.  Dezei- 
meris.  Cette  explication  nous  a  paru  indispensable  ;  et  parce  que 
notre  mémoire  a  disparu  des  archives  de  la  Société  savante  qui  l’a 
couronné,  et  parce  que,  depuis  1834,  deux  travaux  sur  le  même 
sujet  ont  été  publiés  en  Angleterre.  Par  là  nous  serons  en  droit 
de  revendiquer  la  priorité  ,  dans  le  cas  où  notre  travail  renfer¬ 
merait  réellement  quelque  chose  d’utile  et  d’important  pour  la 
science. 


autre  beaucoup  plus  puissante  que  nous  allons  indi¬ 
quer. 

Lorsqu'un  organe  est  chargé  de  fonctions  importantes 
et  plus  ou  moins  indispensables  au  maintien  de  cette 
harmonie  de  phénomènes  qui  constitue  la  santé  et  en¬ 
tretient  la  vie,  lorsque  la  moindre  modification  organi¬ 
que  qui  lui  arrive  développe  de  nombreuses  et  d’actives 
sympathies,  lorsque  sa  position  et  son  isolement  per¬ 
mettent  au  toucher  de  reconnaître  promptement  les 
changemens  qu’il  peut  subir  dans  ses  diverses  conditions 
physiques,  il  est  toujours  facile  alors  de  reconnaître 
dès  le  principe  ses  atlections  :  celles-ci  se  traduisent  au 
dehors  par  des  signes  que  l’expérience  a  confirmés  tant 
de  fols  qu’il  est  impossible  de  les  confondre  avec  celles 
d’un  autre  viscère.  Mais  lorsqu’un  organe  est  profon¬ 
dément  situé,  doué  d’une  force  sympathique  très-res¬ 
treinte  ,  entouré  d’organes  plus  irnportans,  lorsque  ses 
dégénérations  les  plus  profondes  n’entraînent  point,  ou 
que  très-rarement ,  la  mort  d’une  manière  immédiate  ; 
lorsqu’enfîn  en  scrutant  les  cadavres ,  on  ne  le  trouve 
presque  jamais  seul  malade,  il  est  toujours  difficile 
alors ,  nous  ne  dirons  pas  de  reconnaître  ses  affections 
pendant  la  vie,  mais  encore  de  rapporter  à  scs  lésions, 
après  la  mort,  ceux  des  phénomènes  qu’on  a  observés 
et  qui  leur  appartiennent  réellement.  Tel  est  le  pan¬ 
créas. 

Toutefois  ici  encore,  comme  pour  les  affections  d’un 
organe  dont  nous  nous  sommes  occupés  dans  une  suite 
de  mémoires  (  1  ),  les  faits,  bien  que  publiés  en  petit  nom  • 
bre,  ne  sont  pas  tellement  rares  qu’on  ne  puisse  dès  à 
présent,  en  les  rassemblant  et  les  coordonnant,  espé¬ 
rer  de  jeter  quelque  lumière  sur  les  maladies  du  pan¬ 
créas.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  prouver  par 
le  rapprochement  d’un  certain  nombre  d’observations 
bien  faites  que  nos  recherches  nous  ont  fait  connaître. 
Sans  doute,  et  nous  sommes  loin  de  nous  le  dissimuler, 
notre  travail  devra  nécessairement  ollVir  beaucoup  de 


(1)  Ployez  ce  que  nous  avons  publié  sur  les  m.'iladies  de 
l’œsophage  ;  dans  les  Archives  générales  de  Médecine  y 
F®  série,  T.  XXIV  ,  p.  388  et  543  ;  T.  XXV  p.  358  J  T.  XXVIi, 
J).  494  ;  T.  XXX  ,  p.  181  ;  2*  série,  T.  i  ,  p.  466  ,  et  T.  ii  , 
p.  504. 

1  II. 
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lacunes;  mais  n’aurait-il  pour  utilité  que  d’appeler 
l'attention  des  médecins  et  d’établir  plus  ou  moins 
complètement  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce 
point,  nous  pensons  qu'il  serait  encore  digne  de  quel¬ 
que  intérêt.  Ce  n’êst  donc  point  une  monographie  que 
nous  oiïVons  h  la  Société  savante  à  laquelle  nous  avons 
l’honneur  d'appartenir,  mais  bien  un  simple  plan  sur 
lequel  nous  marquerons  seulement  les  points  culminans 
du  terrain  qu’il  nous  faudrait  parcourir. 

Mais  avant  de  passer  à  l’étude  des  altérations  patho¬ 
logiques  que  peut  subir  le  pancréas  ,  nous  croyons  de¬ 
voir  exposer  succinctement  tout  ce  qui  a  rapport  h  l’a¬ 
natomie  et  à  la  physiologie  de  cet  organe.  Nous  aurons, 
par  la  suite,  plus  d’une  occasion  de  faire  une  applica¬ 
tion  utile  de  ces  connaissances. 

Anatomie  humaine.  —  Sans  chercher  à  soulever  le 
voile  qui  obscurcit  encore  la  découverte  du  pancréas  , 
nous  nous  bornons  h  dire  que  c’est  à  Hérophile  et  h  Eu- 
dème  que  sont  dues  les  premières  notions  un  peu  exac¬ 
tes  sur  cet  organe,  et  que  ces  anatomistes  ont  avancé 
qu’il  en  découlait  un  liquide  dans  les  intestins,  mais 
sans  indiquer  la  voie  (1).  A  peine  cette  glande  fùt-elle 
mieux  connue  ,  que  chaque  médecin  ,  selon  le  système 
qu’il  avait  embrassé  ,  s’empressa  de  lui  faire  jouer  dans 
les  maladies  un  rôle  plus  ou  moins  important.  Ainsi 
Fernel  la  regarda  comme  le  siège  de  l’hypocondrie ,  de  la 
mélancolie,  de  l’atrophie  (2),  etc.,  etc.  ;  Sylvius  de  le 
Boë,  comme  celui  de  l’hystérie  (3)  ;  et  de  Graefe,  tout 
imbu  de  la  doctrine  de  ce  dernier  ,  rapportait  à  ses  lé¬ 
sions  les  fièvres  intermittentes  (4). 

Le  pancréas  est  profondément  placé  dans  la  région 
épigastrique.  11  s’étend  transversalement  de  la  portion 
recourbée  du  duodénum ,  jusqu’à  la  rate  et  meme  jus¬ 
qu’au  rein.  En  avant  il  est  recouvert  par  le  feuillet  su¬ 
périeur  du  mésocolon  transverse  et  l’estomac  ;  en  ar¬ 
rière  il  est  couché  sur  la  colonne  vertébrale,  à  peu  près 
au  niveau  de  la  douzlènie  vertèbre  dorsale,  et  se  trouve 
en  rapport  avec  l’aorte,  la  veine-cave,  les  piliers  du 
diaphragme  et  les  vaisseaux  spléniques  qui  sont  logés 
dans  un  ou  deux  sillons  creusés  dans  sa  substance.  Il 
est  aussi  uni  par  du  tissu  cellulaire  au  rein  et  à  la  cap¬ 
sule  surrénale  du  côté  gauche.  Son  bord  supérieur  est 
traversé  parle  tronc  cœliaque,  et  l’inférieur  est  intime¬ 
ment  uni  ,  presque  dans  toute  sa  longueur,  avec  la 
portion  transversale  du  duodénum.  De  ses  deux  extré¬ 
mités  ,  la  droite,  plus  volumineuse  que  la  gauche,  a  reçu 
le  nom  de  tête  ^  et  est  embrassée  par  la  seconde  cour¬ 
bure  du  duodénum  ;  la  gauche  ,  appelée  queue  ,  n’offre 
point  de  rapports  constans.  On  rencontre  quelquefois 
vers  l’extrémité  droite  un  prolongement  plus  ou  moins 


(1)  Galien,  lib.  II.  De  semine,  cap.  7. 

(2)  Universa  medicina.  1644;  in-S® ,  lib.  VI,  p.  549. 

(3)  Tbiberge  ,  Diss.  sur  l’hystérie.  Thèse.  Paris ,  1824. 
K'’  62,  p.  33. 

(4)  Traité  de  la  nature  et  de  V usage  du  suc  pancréati¬ 
que  ,  où  plusieurs  maladies  sont  expliquées j  et  principale¬ 
ment  les  Jievres  intermittentes.  Paris,  1666  ;  in-12,  fig. 


distinct,  dont  Wharton  avait  déjà  parlé  (I),  et  que 
AVinsloxv  a  décrit  sous  le  nom  àe  petit  pancréas.  Cette 
anomalie  n’est  pas  très-rare,  et  comme  ce  prolongement 
peut  être  complètement  séparé ,  il  a  fait  croire  à  la  du¬ 
plicité  du  pancréas. 

Le  volume  de  cet  organe  ne  présente  rien  de  constant. 
M.  Bécourt  (2)  a  mesuré  la  longueur  de  trente-deux  pan¬ 
créas  sains,  la  largeur  de  leur  queue,  la  largeur  et  l’é¬ 
paisseur  de  leur  tête.  Il  résulte  de  ces  recherches  ,  que 
la  longueur  de  cet  organe  varie  depuis  quatre  pomœs 
et  demi  jusqu  à  treize,  la  largeur  de  la  queue  depuis 
six  lignes  jusqu’à  trois  pouces,  la  largeur  de  la  tête  de¬ 
puis  dix-huit  lignes  jusqu’à  cinq  pouces,  et  enfin  l’é¬ 
paisseur  de  la  tête  depuis  trois  lignes  jusqu’à  neuf.  En 
prenant  pour  mesures  du  pancréas  celles  qui  ont  été 
trouvées  par  ce  médecin  ,  le  plus  grand  nombre  de 
fois  ,  on  peut  lui  assigner  comme  dimensions  les  -plus 
communes  : 


Pouces.  Lignes. 

Longueur.  8  » 

Largeur  de  la  tête.  2  6 

Largeur  de  la  queue.  1  6 

Epaisseur  de  la  tête.  »  6 


Son  poids  moyen  varie  entre  trois  et  quatre  onces. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intrà-utérine  ,  le 
pancréas  est  accolé  à  l’estomac,  d’où  il  s’éloigne  ensuite 
à  mesure  que  le  fœtus  prend  du  développement  (3).  Nous 
ne  savons  pas  à  quelle  époque  on  peut  commencer  à 
découvrir  cette  glande.  Wrisberg  (4)  dit  n’en  avoir 
trouvé  aucun  vestige  chez  un  fœtus  de  trois  mois.  Chez 
un  autre,  âgé  de  cinq  mois  ,  cet  organe  avait  cinq  li¬ 
gnes  de  long  ,  et  son  conduit  était  très-apparent  (5). 
M.  Bécourt  l’a  trouvé  long  de  deux  pouces  et  demi,  chez 
un  fœtus  dont  l’âge  n’est  pas  spécifié.  II  semble  donc 
résulter  de  là  que  le  pancréas,  comme  les  glandes  sa¬ 
livaires,  n’acquiert  que  progressivement  son  entier  dé¬ 
veloppement  ,  sans  présenter  ,  dès  les  premiers  temps 
de  la  vie,  une  sorte  de  prédominance  sur  les  autres  or¬ 
ganes,  comme  l’ont  répété  plusieurs  auteurs,  entr'autres 
M.  llenauldin  (6). 

La  structure  du  pancréas  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  des  glandes  salivaires.  11  est  d’un  blanc-grisâtre, 
d’une  consistance  ferme.  Examiné  au  microscope  ,  on 
volt  que  c’est  un  assemblage  de  corps  globuleux ,  de 


(1)  Portai ,  de  i  anatomie  et  de  la  chirurgie, 

T.  III ,  p.  7i . 

(2)  Recherches  sur  le  pancréas,  ses  Jonctions  et  ses  al¬ 
térations  organiques.  Thèse.  Strasbourg,  1830;  in-4° ,  fig., 
p.  8. — Nous  avons  fait  plusieurs  emprunts  à  cette  excellente  Dis¬ 
sertation  ,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 

(3)  J.  F.  Meckel ,  Journal  complémentaire  ,  t.  Il,  p.  309. 

(4)  Dcscript.  anat.  emhryonis  observationibus  illus- 
trata.  Diss.  inaug.  Gottingue  ,  1764,  10-4°,  fig.,  p.  27. 

(5)  Loc.  cit.j  p.  37. 

(6)  Dict.  des  Sciences  médic.  ,  article  Développement. 
T,  IX,  p.  49. 
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granules  disposés  en  groupes ,  séparés  par  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-fibreux  qui  leur  forme  une  enveloppe  ser¬ 
rée  ,  et  donnant  chacune  issue  à  une  branche  du  canal 
excréteur  (1).  A  l’aide  d  une  longue  macération,  on  peut 
également  reconnaître  cette  disposition  anatomique.  Le 
pancréas  reçoit  ses  principales  artères  de  l’hépatiqtie,  de 
la  splénique  et  de  la  mésentérique  supérieure.  Ses  vei¬ 
nes  vont  se  dégorger  dans  les  veines  gastro-épiploïque, 
mésentérique  supérieure  et  splénique.  Ses  nerfs  sont  tous 
gangllonaires  et  lui  sont  fournis  par  les  plexus  voisins. 

De  toutes  les  granulations  dont  la  réunion  constitue 
le  pancréas  ,  partent  de  petits  canaux  qui  se  réunissent 
les  lins  aux  autres  pour  former  le  conduit  pancréatique, 
qui  s’étend,  en  grossissant  ,  depuis  l’extrémité  gauche 
jusqu’au  duodénum  ,  dans  lequel  il  s’ouvre  vers  la  se¬ 
conde  courbure,  trois  pouces  environ  au-dessous  du 
pylore.  Quoique  Jean-Maurice  HolTmann  ait  prétendu 
avoir  découvert  le  canal  pancréatique  dans  le  coq- 
d  Inde  ,  et  l’avoir  démontré  h  Wirsung,  découverte  qui 
lui  est  accordée  par  plusieurs  anatomistes  (  Goelicke  , 
G.  Frank  ,  Schenk  et  Gaspard  Bartholin  (2)),  Haller  et 
plusieurs  autres  historiens,  en  accordent  cependant  tout 
l’honneur  a  Wirsung,  anatomiste  bavarois,  qui,  en  1642, 
en  publia  une  description  et  une  figure  prise  sur  l’homme 
même. 

Ce  canal,  qui  le  plus  ordinairement  est  simple  et  s’in¬ 
sère  dans  le  duodénum  par  un  orifice  particulier  et  très- 
voisin  du  conduit  cholédoque,  ou  par  un  orifice  commun 
avec  ce  dernier  ,  présente  assez  souvent  des  anomalies 
qu’il  est  bon  de  connaître. 

Sur  trente-deux  sujets,  M.Bécourt  (3)  a  trouvé  quinze 
fois  un  canal  unique  qui  se  réunissait  au  cholédoque. 
Chez  onze  sujets,  ces  deux  canaux  ont  une  ouverture 
distincte  ;  chez  un  il  existait  deux  canaux  pancréatiques, 
dont  un  s’unissait  au  cholédoque  •  chez  quatre  ces  deux 
canaux  étaient  isolés  ;  et  enfin  chez  un  autre  individu  , 
il  y  avait  trois  canaux ,  dont  deux  s’unissaient  au  cho¬ 
lédoque,  et  le  troisième  s’insérait  seul  dans  le  duodé¬ 
num.  Parmi  les  anomalies  rapportées  par  les  anatomis¬ 
tes  ,  il  en  est  de  remarquables  (4)  :  telles  sont,  entre 
autres,  celle  observée  par  Brunner  (5);  et  qui  consistait 
en  ce  que  le  canal  pancréatique  et  cholédoque  ,  distans 
d’un  demi-pouce  l’un  de  l’autre,  communiquaient  en¬ 
semble  par  une  branche  intermédiaire  ;  celle  remarquée 
par  Moinicken  ,  Winslow,  Boehmer,  Heuermann  et 
Haller,  dans  laquelle  un  des  canaux  pancréatiques  s’ou¬ 
vrait  dans  le  jéjunum  ;  celle  de  Sylvius  de  le  Boë  (6), 


(1)  Ducrotay  de  Blainville,  Cours  de  physiologie  ,  1829  , 
p.  465. 

(2)  Exercilationes  miscellanece  varii  argumenti ,  im- 
primis  anatomici.  Leyüe,  1675,  in-S",  p.  343. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  11. 

(4)  Voyez  à  ce  sujet  les  recherches  de  Tiedemann.  Journal 
complémentaire^  T.  iv,  p.  330. 

(5)  Expérimenta  noua  circà  pancréas.  Leyde  ,  1822, 
ln-12  ,  fig.,  p.  11, 

(6)  Collection  académique.  Partie  étrangère.  Torn.  vil  , 
pag.  201. 


qui  trouva  en  1663  un  canal  pancréatique  qui,  uni¬ 
que  d'abord,  se  divisait  ensuite  :  l’une  des  branches 
s’ouvrait  dans  le  duodénum  conjointement  avec  le  canal 
cholédoque,  l’autre  s’insérait  plus  haut  ;  enfin  1  anoma¬ 
lie  de  Graefe  (1),  qui  a  vu  trois  conduits,  dont  Pun 
s’ouvrait  directement  dans  l’estomac.  Nous  ferons  sur¬ 
tout  remarquer  ce  dernier  fait,  parce  que,  des  anato¬ 
mistes  ayant  rencontré  le  canal  cholédoque  ouvert  di¬ 
rectement  ou  par  une  branche  secondaire  dans  l’esto¬ 
mac,  quelques  physiologistes  ont  voulu  expliquer  certains 
cas  de  boulimie  par  cette  disposition  anatomique  :  ainsi 
M.  Bicherand  dit,  dans  sa  Physiologie  (2)  ,  que  Vésalo 
raconte  avoir  vu  le  canal  cholédoque  s’ouvrir  dans  l’es¬ 
tomac  ,  sur  le  cadavre  d’un  forçat  remarquable  par  sa 
voracité.  Or  ,  comme  il  s’en  faut  beaucoup  qu’on  puisse 
toujours  arriver  h  la  connaissance  des  causes  de  la  bou¬ 
limie,  il  est  bon  de  tenir  compte  des  faits  qui  pourront, 
peut-être  plus  tard  ,  servir  à  expliquer  ce  phénomène  ; 
et  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  suc  pancréatique,  arrivant 
directement  dans  l’estomac ,  ne  pourrait  pas  tout  aussi 
bien  que  la  bile  (si  tant  est  que  cette  action  de  la  bile 
vienne  a  être  prouvée) ,  exciter  la  surface  de  cet  organe 
et  donner  Heu  a  la  faim  canine. 

M.  Amussat  (3)  a  prétendu,  dans  ces  derniers  temps, 
que  le  canal  pancréatique  s’ouvrait  toujours  dans  le  ca¬ 
nal  cholédoque  et  non  dans  le  duodénum.  Cette  asser¬ 
tion  ,  beaucoup  trop  générale ,  se  trouve  démentie  par 
beaucoup  de  faits.  Cependant  Meckel  (4),  qui,  avant 
l’anatomiste  français,  avait  avancé  le  même  fait ,  pense 
que  la  séparation  des  orifices  de  ces  deux  conduits,  qui 
se  rencontre  quelquefois  chez  l’adulte,  annonce  un  état 
stationnaire  dans  lequel  l’intestin  est  demeuré,  pendant 
qu’il  parcourait  ses  périodes  de  développement.  En  effet, 
il  résulte  des  recherches  de  cet  homme  célèbre  que, 
chez  l’embryon,  l’orifice  du  canal  pancréatique  est  tout- 
à-fait  distinct  de  celui  du  canal  cliolédoique,  et  que  ces 
deux  conduits  ne  se  réunissent  que  peu  à  peu. 

II  peut  y  avoir  absence  complète  du  canal  pancréati¬ 
que.  Ceci  arrive  quand  ,  le  tube  digestif  éprouvant  un 
arrêt  de  développement ,  le  pancréas  reste  adhérent  à 
l’estomac  et  à  l’intestin,  comme  cela  existe,  d  après 
Meckel,  dans  les  premiers  temps  delà  vie  Intrà-utérine. 
M.  Aubery  (5),  médecin  a  Econis,  a  observé  un  cas  de 
cette  espèce,  chez  un  enfant  qui  succomba  six  jours 
après  sa  naissance.  L’estomac  bien  conformé  était  ad¬ 
hérent  au  pancréas  dans  son  tiers  postérieur,  et  le  canal 
intestinal  venait,  après  s'être  replié  deux  fois  sur  lui- 
même  dans  l’épaisseur  du  pancréas,  se  perdre  dans  cet 
organe  par  un  tube  sans  ouverture  ;  les  canaux  cystique 
et  cholédoque  venaient  aussi  aboutir  en  ligne  directe 
et  sans  se  réunir  dans  le  pancréas.  Il  n’y  avait  point  de 
canal  pancréatique. 


(1)  Loc.  cit..,  p.  14. 

(2)  T,  Pq  p.  201 , 8«  édition. 

(3)  Archiues  générales  de  Médecine,  T.  Xiv,  p.  286. 

(4)  Journal  complémentaire.  T.  ir,  p.  301. 

(5)  Bulletins  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris,  1809.  T. 
I,  p.  4. 
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II. 


Quant  à  la  valvule  que  quelques  anatomistes  ont  dit 
avoir  vu  garnir  l’orifice  intestinal  de  ce  conduit .  val¬ 
vule  formellement  niée  par  Hygmore  (1),  elle  n’a  point 
été  vue  par  Meckel  (2),  qui  pense  que  cette  apparence 
de  valvule  tient  uniquement  à  la  cloison  qui  sépare  son 
embouchure  de  celle  du  canal  cholédoque. 

Anatomie  comparée.  —  M.  Bécourt  (3)  a  répété  un 
grand  nombre  des  recherches  faites,  avant  lui,  par 
Vicq-d’Azyr  (4),  Meckel  et  Tiedemann  ,  sur  le  pancréas 
considéré  anatomiquement  dans  les  individus  qui  com¬ 
posent  les  différentes  classes  de  l’échelle  animale.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  recherches  que  l’on  trouve  le  pancréas  chez 
tous  les  mammifères  (5) ,  chez  les  oiseaux  qui ,  propor¬ 
tion  gardée,  l’ont  plus  volumineux  que  les  premiers:  il 
est  double  chez  la  plupart  d’entre  eux  (6).  On  le  ren¬ 
contre  constamment  aussi  chez  les  reptiles,  dans  les¬ 
quels  sa  position  et  sa  figure  sont  très-variables  ;  chez 
les  poissons,  qui  présentent , .sous  ce  rapport,  des  va¬ 
riétés  importantes  :  ainsi  ceux  qui  sont  larges,  plats  et 
cartilagineux  (soles  ,  raies ,  etc.  ) ,  ont  un  pancréas  d’une 
structure  analogue  h  celui  des  trois  classes  précédentes, 
tandis  que  pour  les  autres  familles  de  poisson,  on  ap- 
pell  G  pancréas  cet  assemblage  de  petits  filamens  que  les 
auteurs  ont  nommé intestins  cæcum,  ou  appen¬ 
dices  pyloriques,  qui,  dans  plusieurs,  renferment  une 
couche  glanduleuse  fort  épaisse.  Enfin,  chez  les  mollus¬ 
ques  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  être  comparé  au  pan¬ 
créas  ,  et  chez  les  insectes,  cet  organe  est  suppléé  par 
les  appendices  borgnes  du  canal  intestinal,  qui  ne  se 
trouvent  cependant  que  chez  ceux  qui  ont  un  estomac 
cartilagineux.  Observons  encore  que,  chez  les  insectes 
qui  sont  munis  de  ces  appendices,  l’appareil  salivaire 
manque,  si  ce  n’est  cependant  chez  la  blatte,  qui  pos¬ 
sède  a  la  fois  et  ces  appendices  et  un  appareil  salivaire. 

Quant  au  canal  pancréatique ,  on  retrouve  chez  les 
mammifères  les  mêmes  anomalies  de  nombre  et  d’inser¬ 
tion  que  nous  avons  signalées  chez  l’homme. 

Analyse  du  suc  pancréatique .  —  Malgré  les  recher¬ 
ches  de  quelques  physiologistes  modernes ,  la  science  ne 
possède  encore  rien  de  bien  positif  sur  la  composition 
chimique  du  liquide  sécrété  par  le  pancréas.  Nous  ne 


(1)  Coi'poris  humani  disquisitio  anatomica  ,  etc.  Hagæ- 
Coiniti ,  1651  ,  in-fol.,  p.  45. 

(2)  Manuel  d'anatomie  générale,  descriptive  et  patho~ 
logique.  Paris,  1823,  in-8°.  T.  III,  p.  47  5. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  12. 

(4)  Système  anatomicjue.  Quadrupèdes.  Paris,  17  92,  in-4°. 

(5)  Le  chat  offre  quelquefois  une  anomalie  singulière,  c’est-à- 
dire  ,  une  vésicule  garnie  d’un  conduit  qui  se  réunit  au  canal 
pancréatique  ,  et  forme  avec  lui  un  angle  aigu,  comme  celui  du 
canal  hépatique  avec  le  canal  cyslique.  Ce  réservoir  du  pancréas, 
qui  a  été  observé  d’abord  par  de  Graaf,  aété  retrouvé  depuis  deux 
fois  par  Mayer  (*),  sur  le  même  animal,  et  par  Tiedemann,  sur  le 
phoque.  Nous  l’avons  nous-mème  rencontré  chez  un  chat  que 
nous  avons  disséqué. 

(6)  Vicq-d’Azyr ,  OEuvres  complètes.  T.  iv,  p.  194. 

Journal  complémentaire.  T.  iii,  p  283. 


ferons  qu’indiquer  ici  les  expériences  qui  ont  été  ten¬ 
tées  et  leurs  résultats  presque  toujours  opposés  les  uns 
aux  autres.  Ainsi ,  De  Graefe,  qui  le  premier  se  livra  h 
quelques  recherches  sur  ce  sujet,  trouva  le  suc  pancréa¬ 
tique,  tantôt  acide,  tantôt  insipide,  tantôt  enfin  salé, 
ou  acide  et  salé  en  même  temps.  Sylvlus  ,  qui  répéta  les 
expériences  de  l’anatomiste  hollandais,  assura  qu’il  était 
acide  de  même  que  la  salive,  qu  il  rougissait  le  papier 
de  tournesol  et  coagulait  le  lait.  Plus  tard,  Wepfer, 
Dreliucourt,  Bruuner,  Bohn,  Boerhaave,  etc.,  combat¬ 
tirent  cette  opinion  et  trouvèrent  le  suc  pancréatique 
trouble,  blanchâtre,  non-acide,  rnals  d’une  saveur  lé¬ 
gèrement  salée,  comme  la  lymphe.  Le  professeur  Mayer 
a  constaté  que  celui  du  chat  est  alcalin  (1).  Parmi  les 
physiologistes  de  la  fin  du  siècle  dernier  et  de  notre  épo¬ 
que  ,  M.  Magendie  est  le  seul  qui  ait  essayé  de  repren¬ 
dre  les  expériences  de  ses  prédécesseurs.  N’ayant  pu 
réussir  d’après  le  procédé  mis  en  usage  par  De  Graefe, 
il  en  employa  un  plus  simple  (2).  Il  mit  sur  un  chien  l’o¬ 
rifice  du  canal  pancréatique  à  nu,  essuya  avec  un  linge 
fin  la  membrane  muqueuse  circonvolsine,  attendit  qu’il 
sortit  une  goutte  de  suc  :  sitôt  qu’elle  parut ,  il  l’aspira 
avec  une  pipette.  De  cette  manière,  il  parvint  à  en  re¬ 
cueillir  quelques  gouttes  :  il  y  reconnut  une  couleur  lé¬ 
gèrement  jaunâtre  ,  une  saveur  salée,  point  d’odeur;  il 
vit  que  cette  humeur  était  alcaline  et  en  partie  coagu- 
ble  par  la  chaleur.  Enfin ,  d’une  part  MM.  Leuret  et 
Lassaigne  (3),  et  d’autre  part,  MM.  Tiedemann  et  Gme- 
lln  (4),  pour  répondre  à  la  question  mise  au  concours, 
en  1823  ,  par  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  repri¬ 
rent  de  nouveau  ces  expériences.  Qu’il  nous  suffise  de 
rappeler  ici  que  ces  physiologistes  arrivèrent  à  des  ré¬ 
sultats  tout  à  fait  opposés.  Ainsi,  tandis  que  les  derniers 
concluaient  que  le  suc  pancréatique  diffère  essentielle¬ 
ment  de  la  salive,  et  que  celui  de  la  brebis  et  du  chien, 
recueilli  d’abord,  est  légèrement  acide,  mais  que  celui 
qu’on  obtient  après  quelque  temps  de  souffrances  de 
l’animal  est  faiblement  alcalin,  les  premiers  soutenaient 
que  celui  du  cheval  a  la  plus  grande  analogie  avec  la 
salive  du  même  animal  et  de  l’homme,  et  qu’il  est  al¬ 
calin.  Nous  renvoyons  aux  ouvrages  même  de  ces  phy¬ 
siologistes  ceux  des  lecteurs  qui  désireraient  avoir  plus 
de  détails  sur  cette  Importante  matière ,  et  nous  nous 
bornerons  à  présenter  ici  le  résultat  des  recherches  chi¬ 
miques  de  MM.  Leuret  et  Lassaigne,  sur  le  suc  pan¬ 
créatique  dont  la  science  ne  possédait  pas  encore  une 
analyse  rigoureuse.  Ces  expérimentateurs  en  ont  re- 


(l)  Voyez  les  expériences  auxquelles  ce  physiologiste  s’est 
livré  sur  le  suc  paucréalique  du  chat.  {Journal  complémen¬ 
taire,  T.  lll,  p.  283). 

{2)Précis  élémentaire  de  physiologie .  1817. T.  Il,  p.  367. 

(3)  Recherches  physiologiques  et  chimiques  pour  servir 
a  l'histoire  de  la  digestion.  Paris,  1825,  in-S®. 

(4)  Recherches  expérimentales ,  physiologiques  et  chi¬ 
miques  sur  la  digestion  ,  considérée  dans  les  quatre  clas¬ 
ses  d'animaux  vertébrés;  trad.  de  rallemand  par  A.  J,  L.  Jour¬ 
dan.  Pari.s,  1827  J  2  vol.  in-S”. 
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cueilli  trois  onces  sur  un  cheval  dans  l'espace  d’une 
dcmi-henrc,  et  l’on  trouvé  composé  de 

Eau.  99,  1 

Matière  animale  sohihle  dans  l’alcool 

Matière  anim.  soluble  dans  l’eau. 

Traces  d  albumine. 

Mucus. 

Soude  libre. 

Chlorure  de  sodium. 

Chlorure  de  potassium. 

Phosphate  de  chaux. 

100, 00 

Usages  du  suc  pancréatique. —  Nous  ne  sommes  guè- 
rcs  plus  avancés  encore  sur  les  usages  du  suc  pancréa¬ 
tique.  On  ne  peut  douter  que  ce  fluide  ne  joue  un  rôle 
quelconque  dans  la  chylilicatlon  ;  mais  pour  déterminer 
quelle  est  son  action  véritable  et  son  degré  d’importance , 
c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  faire  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  Serait-il  d’une  bonne  plivsiologle  de  con¬ 
clure  avec  Brunner  que  le  pancréas  et  le  produit  de  sa 
sécrétion  sont  inutiles,  parce  qu’il  a  extirpé  cette  glande 
sur  des  chiens,  qui  ont  continué  à  vivre  et  à  digérer? 
Mais  si,  d’une  part,  l’analogie  de  structure  et,  d’une 
autre  part,  l’analyse  chimique,  ont  prouvé  que  les  plus 
grands  rapports  existent  entre  le  pancréas  et  les  glandes 
salivaires,  entre  le  suc  pancréatique  et  la  salive;  si  on 
se  rappelle  que  toujours  dans  l’économie  animale  une 
sécrétion  est  suppléée  par  une  autre,  comme,  après  l’ex¬ 
tirpation  d’un  rein  ou  sa  destruction  par  une  maladie, 
on  volt  l’autre  s’iiypertropliier  et  sécréter  en  plus  grande 
abondance,  n’est-il  pas  probable  que  les  glandes  sali¬ 
vaires  peuvent  suppléer  au  défaut  du  suc  pancréatique? 
Ce  qui  vient  conQrmer  cette  opinion,  c’est  la  remarque 
de  M.  Bécourt  (l),  que  chez  les  individus  placés  pres¬ 
que  à  la  lin  de  l’échelle  animale  ,  chez  les  insectes ,  les 
appendices  borgnes  du  canal  intestinal,  qui  chez  ces 
animaux  remplacent  le  pancréas,  ne  se  trouvent  que 
dans  les  espèces  qui  ont  un  estomac^cartllagineux ,  et 
que  partout  où  ils  existent ,  manque  ordinairement  l’ap¬ 
pareil  salivaire.  Ajoutons  que  la  contre-épreuve  de  ce 
fait  se  trouve  en  quelque  sorte  établie  par  une  observa¬ 
tion  de  llamdohr,  qui  a  remarqué  que  le  charançon 
(  Curculio  lapathi)  a  un  estomac  cartilagineux  et  un 
appendice  salivaire,  mais  point  d’appendices  pyloriques. 
Enfin  ,  nous  verrons  les  sécrétions  salivaire  et  pancréa¬ 
tique  se  suppléer  mutuellement  et  d'une  manière  régu¬ 
lière. 

Vices  congéniaux .  —  Blaslus  (2)  dit  avoir  trouvé  deux 
pancréas.  Ce  que  cet  anatomiste  a  pris  pour  une  seconde 
glande,  n’était  peut-être  que  le  petit  pancréas  de 
Winslow  plus  développé  et  plus  séparé.  Un  fait  presque 
semblable  a  été  rencontré  parle  docteur  Young,  chez  le 


(1)  Loc.  cit.  y  p.  17. 

(2)  Ohseroaliones  medicoc  rnriovcs  l.eydc  ,  1674,1118”, 
P.  120. 


f(ctus  qui  présentait  le  cas  de  monstruosité  par  inclusion 
(ju’il  décrivit  en  1807  (1)  Le  pancréas  manque  toujours 
dans  l’ai'éphalie  :  Klein  est  le  seul  qui  ait  vu  le  duodé¬ 
num  adhérer  à  une  masse  qu’il  a  regardée  comme  étant 
cette  glande.  Cette  absence  du  pancréas  est  une  suite 
nécessaire  de  celle  de  l’estomac,  puisque  nous  avons 
vu  que  dans  le  commencement  de  son  développement  , 
cette  glande  adhérait  à  cet  organe.  Or,  la  portion  gas¬ 
trique  du  tube  intestinal  manque  souvent  chez  les  acé¬ 
phales  ,  et  toujours  chez  les  monstres  désignés  par 
M.  Brcschet  sous  le  nom  d’acéphalothores.  Mais  c’est  h 
tort  que  Meckel  prétend  que  cette  absence  du  pancréas 
ne  se  rencontre  que  chez  les  acéphales.  Quelques  obser¬ 
vations  (2)  contredisent  l’anatomiste  allemand.  Mellet 
n  a  point  trouvé  de  pancréas  chez  un  enfant  mort  peu 
de  temps  après  sa  naissance,  et  atteint  d'une  exomphale 
considérable  dans  laquelle  se  trouvaient  l’estomac,  les 
intestins  etc.;  Melle  (3)  et  Gastellier  (4)  ont  vu  des  cas 
semblables. 

Déplacemens.  —  Quelque  solides  et  nombreux  que 
soient  les  liens  qui  fixent  le  pancréas  à  la  colonne 
vertébrale,  cet  organe  n’est  pas  moins  susceptible  de 
quelques  déplacemens.  Il  peut  être  contenu  dans  la 
poitrine,  dans  les  cas  d’absence  d’une  partie  plus  ou 
moins  considérable  du  diaphragme.  Parmi  les  cas  de  ce 
genre  que  nous  connaissons  ,  nous  nous  bornerons  à 
citer  ceux  que  nous  orit  transmis  G.  Claude  (5),  qui  a 
trouvé  une  hernie  diaphragmatique  de  l’estomac,  du 
duodénum  et  du  pancréas  ,  sur  le  cadavre  d’un  homme 
mort  de  la  maladie  noire;  M.  Campbell  d’Édlmbourg 
(6)  qui  a  observé  un  semblable  déplacement  sur  un 
enfant  qui  vécut  six  semaines ,  et  le  docteur  G.  E.Wey- 
land  (7).  Dans  ce  cas,  la  hernie  diaphragmatique  offrait 
ceci  de  particulier  qu’une  partie  des  organes  abdomi¬ 
naux  étaient  renfermés  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  tandis  que  la  droite  contenait  le  thymus,  le  cœur 
et  les  deux  poumons. 

Mais  ce  n’est  pas  seulerneut  dans  ces  cas  de  vice  (te 
conformation  congéniale  du  diaphragme  que  l’on  a  ob¬ 
servé  le  passage  du  pancréas  dans  la  poitrine.  Plusieurs 
faits  démontrent  que  ce  passage  peut  s’effectuer  à  tra¬ 
vers  une  rupture  de  cette  cloison.  Wecher  (8)  a  vu  un 
cas  de  cette  espèce,  et  le  docteur  Cavalier  (9)  en  a  oon- 


(1)  A.  A.  Lachèse  ,  de  la  Duplicité  monstrueuse  par  in¬ 
clusion.  Thèse.  Paris,  1823,  in-4”.  p.  32. 

(2)  Ancien  journal.  T.  IV.  p.  339. 

(3)  Nou.  Act.  nat.  cur.  T.  vi,  p,  130. 

(4)  Ancien  journal.  T.  XXXIX,  p.  27. 

(5)  De  obs.  practico-analomicd  mirahili ad  M.  Rwsch. 
Padoue,  1 66l ,  111-4". 

(6)  Recueil  périodique.  T,  LXXVlil,  p.  4l6. 

(7)  Dis.  inaug.  med.  duas  exhibens  casus  dislocationis 
aiscerum  nonnullorum  ahdominis  memoratu  dignus.  Jèna 
1831  in-4”.  P’  7. 

(8j  Erera,  Sylloge  select,  opusc.  T.  VII ,  p.  249. 

(9)  Observations  sur  quelques  lésions  du  diaphragme, 
cl  en  particulier  sur  sa  ruptfire.  Paris,  1804,  in-4.”,  p.  l8. 
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signé  ,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  un  autre  que 
Saint- André  a  publié  dans  l’ouvrage  de  Gohl  :  un  homme, 
après  avoir  pris  un  violent  émétique ,  fut  frappé  de 
convulsions  et  périt  en  peu  d’instans.  On  trouva  le  dia¬ 
phragme  déchiré  h  l'endroit  où  le  nerf  intercostal  passe 
de  la  poitrine  dans  le  has-ventre.  Une  portion  de  l’épi¬ 
ploon,  du  colon  et  le  pancréas  étalent  déjà  dans  la  ca¬ 
vité  gauche  de  la  poitrine  où  la  déchirure  de  quelques 
vaisseaux  de  cette  glande  avait  produit  un  épanchement 
de  sang  considérable. 

Le  pan<;réas  peut  aussi  être  contenu  avec  d’autres 
viscères  dans  une  cxomphale  congéniale.  Marrigues 

(1)  ,  chirurgien  à  Versailles,  a  décrit  deux  cas  de  cette 
espèce  recueillis  l’un  sur  un  enfant  né  à  terme ,  mais 
mort,  et  l’autre  sur  un  foetus  d’environ  cinq  mois.  Ilowel 

(2)  a  vu  un  cas  semblable:  l’enfant  vécut  vingt-quatre 
heures.  Ce  déplacement  s’observe  aussi  (pielquetois  dans 
un  genre  de  monstruosité  que  M.  Geoiïroy-Saint-IIilaire 

(3)  a  décrit  sous  le  nom  à' aspalasome. 

Un  autre  déplacement  qui  doit  surprendre  beaucoup 
plus  encore  que  les  précédons ,  et  dont  l’observation  a 
cependant  constaté  la  possibilité,  c’est  l’invagination 
de  cette  glande  dans  une  portion  du  canal  intestinal. 
Nous  connaissons  deux  cas  de  cette  nature,  l’un,  que 
nous  devons  à  M.  Baud  (4) ,  chirurgien  de  la  marine  à 
Brest,  a  été  recueilli  sur  un  homme  âgé  de  24  ans  qui 
succomba  h  une  invagination  telle  que  le  colon  descen¬ 
dant  et  le  rectum  contenaient  toute  la  portion  du  tube 
intestinal  située  au-dessus  d’eux.  A  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  cette  invagination  on  voyait  le  duodénum  et 
riléon  SC  plonger  dans  le  colon  descendant ,  et  au  mi¬ 
lieu  le  pancréas  dans  une  situation  perpendiculaire. 
L’autre  ,  pid^lié  par  le  docteur  Guibert.  a  pour  sujet  un 
enfant  de  3  ans  (5). 

Plaies.  —  Nous  ne  connaissons  aucun  cas  de  plaies 
du  pancréas;  mais  les  expériences  de  Brunner  (6)  éta¬ 
blissent  qu’elles  ne  seraient  pas  par  elles-mcmes  très- 
dangereuses. 

Rtipiure  — Cet  accident  est  très-rare,  et  M.  Vel¬ 
peau  (7).  qui  a  étudié  les  contusions  de  l’abdomen  par 
rapport  aux  lésions  des  viscères  que  renferme  cette  ca¬ 
vité  ,  ne  fait  mention  d’aucun  cas  de  rupture  du  pan¬ 
créas.  L’observation  suivante  est  la  sevde  qui  soit  venue 
à  notre  connaissance:  nous  la  devons  à  M.  Travers  (8), 
de  Londres  :  une  femme  dans  un  état  complet  d  ivresse, 
fut  violemment  heurtée  par  une  roue  de  voiture  qui  lui 
fractura  plusieurs  côtes.  Elle  fut  transportée  àl  liopital, 
où  elle  succomba  quelques  heures  après.  A  l’autopsie, 
on  trouva  le  pancréas  complètement  déchiré  transver¬ 


(1)  Ancien  journal  y  T.  Il,  p.  32. 

(2)  Dicticnnaire  de  Médecine  y  2.®  édition,  T.  I,  p.  131. 

(3)  Journal  com  plémentaire.  T.  XXI ,  pi  230  et  370. 

(4)  Recueil  périodique.  T.  XXIV,  p.  20. 

(5)  Journal  universel.  T.  LUI,  p.  155. 

(6)  Collection  académique.  Part,  étrang.  T.  VII,  p.  653. 
{!)  Diciionnaire  de  médecine,  2.®  édition.  T.  I,  p.  179. 
(8j  The  Lancet.  1826-27.  T.  Xil ,  p.  384. 


salement.  Le  foie  était  également  rompu,  et  il  y  avait 
dans  l’abdomen  un  grand  épanchement  de  sang;  la  veine 
porte  était  intacte. 

Vices  de  la  sécrétion  pancréatique.  —  L’impossibilité 
dans  laquelle  nous  sommes,  quant  h  présent,  de  rappor¬ 
ter  h  une  altération  quelconque  les  cbangemens  que 
peut  subir  la  sécrétion  pancréatique,  soit  dans  sa  quan¬ 
tité  ,  soit  dans  ses  qualités  ,  nous  engage  h  en  parler 
maintenant.  La  même  raison  nous  impose  l’obligation 
de  nous  absténir  de  toute  considération  théorique ,  et 
d’exposer  seulement  ce  que  nos  recherches  nous  ont  ap¬ 
pris  a  ce  sujet. 

La  sécrétion  pancréatique  peut  subir  une  augmenta¬ 
tion  considérable,  et  produire  ces  déjections  abondan¬ 
tes  auxquelles  les  auteurs  donnaient  le  nom  générique 
de  p,uXy  que  M.  Roche  (1)  a  tout  récemment  désigné 
par  le  mot  également  générique  d' hyperdiacrisie.  C’est 
de  cette  sécrétion  trop  abondante  que  Portai  faisait 
naître  la  plupart  des  diarrhées,  Wedoking  le  flux  cœ¬ 
liaque,  et  Diqmytren  (2),  guidé  en  cela  par  la  saliva¬ 
tion  ,  avait  pensé  que  le  pancréas  pouvait  bien  fournir 
la  matière  évacuée  par  les  personnes  affectées  du  cho¬ 
léra.  N’est-ce  point  encore  à  un  flux  pancréatique  qu’il 
faut  rapporter  les  observations  de  ces  individus  cités 
par  Marcellus  Donatus  et  Poterius  (3),  qui  rendaient 
en  un  jour  et  sans  douleurs  plusieurs  livres  de  sérosité? 
Tout  nous  porte  h  croire  que  cette  opinion  est  fondée, 
et  il  nous  semble  même  que  l’expérience  est  déjà  venue 
la  confirmer.  Citons  des  faits  : 

Huon-de-Maxey  (4)  rapporte  qu’en  1756,  il  donna  des 
soins  a  un  jeune  homme  atteint  d’une  ascite  qui  avait 
éludé  l’action  d’un  grand  nombre  de  médicamens.  Le 
malade  ne  voulant  pas  se  laisser  pratiquer  la  paracen¬ 
tèse,  l’auteur  lui  conseilla  l’usage  fréquent  de  la  pipe. 
La  première  dose  de  tabac  qu’il  fuma  opéra  l’effet  qu’il 
produit  ordinairement  chez  tous  ceux  qui  n’y  sont  pas 
habitués ,  c’est-h-dire,  des  nausées,  des  vomissemens, 
une  salivation  abondante  et  une  esjîècc  d’ivresse.  Dès 
ce  moment  la  respiration  devint  plus  libre.  Le  troi¬ 
sième  jour  le  malade  commença  à  avoir  une  salivation 
si  abondante,  qu'à  chaque  pipe  de  tabac  qu’il  fumait,  il 
salivait  environ  une  chopine  d’une  eau  très-claire.  Cette 
salivation  se  soutint,  dans  la  même  vigueur,  l  espace 
d'un  mois,  et  pendant  ce  temps  le  ventre  se  vida  pres¬ 
que  entièrement;  puis  elle  se  tarit  peu  h  peu,  h  propor¬ 
tion  que  les  eaux  se  trouvaient  épuisées  par  cette  seule 
évacuation,  qui  rétablit  le  malade  dans  sa  santé  primi¬ 
tive,  en  moins  de  deux  mois  et  demi.  Duperon  (5),Monro 
(6),  Fabre  (7)  etc.,  etc.,  ont  vu  des  cas  semblables. 

Si  dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer,  il 


(1)  Dictionnaire  de  méd.  et  dur,  prat.  T.  X,  p.  209.  ; 

(2)  Gazette  médicale.  1832.  T.  lii,  p.  71. 

(3)  Encylopédie  méthodique.  Va.vi.vaê<X.  T.  il,  p.  366. 

(4)  Ancien  journal.  T.  IX  ,  p.  47. 

(5)  Ancien  journal.  T.  LVI,  p.  600. 

(6)  Essai  sur  Vhydropisie.  Paris,  1789,  in-12,  p.  100. 

(7)  Observations  de  cliirur.  Avignon,  1787,  in-12,  p.  183. 
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n  est  pas  permis  de  douter  que  ce  ne  soient  les  glandes 
salivaires  qui  ont  fourni  ce  liquide  abondant  dont  l’é- 
vacuation  a  servi  de  crise  à  répanchement  abdominal, 
nous  pouvons  aussi,  sans  trop  forcer  les  lois  de  l’analo¬ 
gie,  rapporter  à  une  sécrétion  pancréatique  augmentée, 
certaines  évacuations  abondantes  qui  ont  jugé  plusieurs 
bydropisics.  Ainsi,  M.  Perrier  (l),  médecin  h  Moulins, 
a  recueilli  1  observation  d’un  homme  atteint  d'anasar- 
que,  et  qui  n’en  fut  complètement  débarrassé  qu'après 
avoir  en  des  vornlssemens  abondons  et  répétés  d’une 
eau  claire,  onctueuse,  d’un  goût  salé  et  désagréable.  Les 
vomissemens  étaient  ordinairement  précédés  d’anxiété, 
et  d’un  sentiment  de  plénitude  et  de  gonflement  à  l’épi¬ 
gastre.  Ainsi  Faudacq  (2),  médecin  à  Dieppe,  a  vu  sur¬ 
venir  presque  spontanément^  chez  un  ascitique'  déses¬ 
péré,  des  vomissemens  aqueux  et  des  déjections  alvines 
de  même  nature  qui ,  se  soutenant  pendant  quekpies 
jours,  le  débarrassèrent  complètement  de  son  bydropi- 
sle.  Lemême  médecin  avait  déjà  précédemment  observé 
le  même  phénomène  sur  un  soldat  ascitique  qui,  après 
avoir  été  longtemps  cahoté  dans  un  mauvais  chariot,  fut 
pris  de  vomissemens  aqueux  qui  le  guérirent  complète¬ 
ment.  On  trouve  encore  deux  cas  analogues  aux  précé¬ 
dons  dans  l’ancien  Jouraal  de  médecine  (3). 

Sans  doute,  il  est  difficile  de  donner  une  explication 
satisfaisante  de  ces  faits; mais  ils  n’en  méritentpas  moins 
de  fixer  l’attention  des  médecins ,  et  il  sera  peut-être 
possible  quelquefois  de  s’en  servir  dans  la  pratique, 
alors  que  la  sécrétion  urinaire  ne  pourra  être  sollicitée 
par  aucun  moyen.  Au  reste,  ce  n’est  pas  seulement  dans 
des  cas  de  cette  espèce  que  la  sécrétion  du  pancréas  et 
des  glandes  salivaires  a  pu  remplacer  celle  des  reins. 
On  a  vu  ces  glandes  sécréter  un  liquide  semblable  à 
l’urine  alors  que  les  reins  ne  pouvaient  remplir  leurs  fonc¬ 
tions,  et  nous  croyons  devoir  consigner  ici  un  fait  de 
cette  nature,  comme  susceptible  de  jeter  quelque  jour 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Vallisnleri  (4)  rapporte 
qu’une  demoiselle  de  18  ans  fut  prise  tout  a  coup  d’une 
suppression  d’urine.  Au  bout  de  dix  jours,  il  survint  des 
vomissemens  d’un  liquide  séreux  qui  avait  la  couleur,  la 
saveur  et  l’odeur  de  l’urine  ,  qualités  que  présentait  aussi 
la  salive.  Nysten  (5)  a  rassemblé  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  analogues. 

Ainsi  donc,  la  sécrétion  pancréatique  peut  être  modi¬ 
fiée  par  rapport  a  la  quantité.  Mais  il  est  rare,  et  cela 
s’observe  journellement  pour  les  glandes  dont  le  produit 
est  accessible  a  nos  sens,  qu’une  sécrétion  soit  augmen¬ 
tée,  sans  que  son  produit  ne  soit  en  même  temps  modi- 


(1)  Bulletins  de  la  Soc.  méd.  d’ Emulation.,  1809,  T.  Ill, 
p.  217. 

(2)  Richard  de  Hautesierck,  Obsejvations  de  Méd.  Paris, 
1772,  in-4'‘,  T.  ir,  p.  429,  430. 

(3)  1758,  T.  VIII,  p.  3iS  et  1762.  T.  xviii,  p.  46. 

{A)  Opéré  Jisico-mediche.  Venise,  1733.  in-fol.  T.  iii , 
p.  338. 

(5)  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologi¬ 
ques,  Paris,  l8ll,in-8“,  p.  265, 


fié  dans  sa  nature,  et  n’acquierre  des  qualités  irritantes. 
Le  docteur  Uberto  Bettoli  (l)  cite  l’observation  d’un 
homme  qui  était  tourmenté  par  le  tænia ,  et  qui  avait 
des  nausées  accompagnées  d’une  sécrétion  abondante  de 
salive  piquante  :  des  vomissemens  de  matière  glutineuse 
aigre  avaient  lieu  en  même  temps.  Ces  symptômes  dis¬ 
parurent  avec  leur  cause.  Nos  annales  renferment  beau¬ 
coup  de  faits  pinson  moins  analogues  qui  ne  permettent 
pas  de  douter  que,  dans  bien  des  cas,  le  produit  de  la 
sécrétion  pancréatique  ne  subisse  des  altérations  remar¬ 
quables  ,  d  où  production  d’accidens  divers  qu’on  n’a 
pas  rapportés  h  leur  véritable  cause.  Et  sans  vouloir 
prétendre  d’une  manière  absolue  que  l'ensemble  des 
symptômes  auxquels  on  a  donné  le  nom  dé  pijrosis,  dé¬ 
pende  toujours  dune  sécrétion  pancréatique  viciée, nous 
croyons  cependant  que  plus  tard  cette  étiologie  sera  re¬ 
connue,  au  moins  dans  quelques  cas.  Nous  devons  à  la 
vérité  de  dire  que  dans  les  cas  de  pyrosis  dont  l’ouver¬ 
ture  des  corps  est  venue  compléter  1  histoire,  le  pancréas 
n’a  offert  aucune  altération  appréciable.  Mais  de  cette 
absence  de  lésion  de  tissu  faut-il  conclure,  contre  notre 
manière  de  voir,  que  le  pancréas  n’est  pour  rien  dans  la 
production  des  phénomènes  que  présentent  les  malades 
atteints  de  pyrosis  ?  nous  ne  le  pensons  pas.  Combien 
de  fois,  même  après  des  salivations  prolongées,  n’a-t-on 
pas  trouvé  les  glandes  sallv-aires  dans  un  état  d’intégrité 
parfaite  (2)?  Combien  de  fois  encore  n’a-t-on  pas  trouvé, 
chez  les  diabétiques ,  les  reins  dans  leur  état  physiolo¬ 
gique? 

Ce  qui  vient  encore  rendre  plus  probable  pour  nous 
que  le  pyrosis  pourrait  bien  dépendre  quelquefois  d’une 
altération  particulière  du  liquide  pancréatique,  c’est 
cette  remarque  de  M.  Guersent  (3),  que  le  développement 
trop  abondant  dés  acides  n’a  pas  toujours  lieu  dans  l’es¬ 
tomac  ou  le  canal  intestinal,  et  qu’il  est  quelquefois  le 
résultat  de  l’altération  même  de  la  salive.  Cet  observa¬ 
teur  judicieux  est  porté  à  croire  qu’il  en  est  presque  tou¬ 
jours  ainsi  chez  les  malades  qui  ont  des  dents  détruites 
par  l’effet  des  acides.  Or,  l’analogie  de  texture  et  de 
fonctions  permet  bien  de  supposer  que  le  pancréas  aussi 
peut,  dans  certaines  circonstances,  modifier  de  la  même 
manière  le  liquide  qu’il  sécrète.  Tout  récemment  (fé¬ 
vrier  1836),  nous  avons  été  consulté  par  un  homme  de 
la  commune  d’Aulnay,  le  nommé  Urbain  Ruault,  dont 
l’observation  est  précieuse  pour  nous  en  ce  moment.  Cet 
homme,  grand,  maigre,  âgé  de  38  ans,  éprouve  depuis 
l’àge  de  20  ans ,  et  principalement  tous  les  matins,  des 
vomissemens  d’un  liquide  spumeux,  âcre,  et  dont  le  rejet 
est  accompagné  d'une  vive  sensation  de  chaleur  brû¬ 
lante  depuis  le  cardia  jusqu’à  la  bouche.  Il  lui  semble 
qu’une  flamme  de  feu  parcourt  toute  la  portion  supé- 


(1)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXII,  p.l09. 

(2)  Voyez  surlout  à  ce  sujet  des  faits  curieux  consignés  dans  : 
Recueil  de  Mémoires  de  méd.  militaire,  T.  XlX,  p.  40  j  et 
Journal  complémentaire ,  T.  xxvi,  370. 

(3)  Dictionnaire  de  Méd.  2®  édit.  T.  1,  p.  236,  art.  Ab¬ 
sorption. 
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rieure  du  tube  dijjestif.  Ces  vomissemens  sc  suspendent 
quelquefois  spontanément ,  et  alors  ils  sont  remplacés 
par  une  salivation  abondante,  surtout  le  matin.  Le  li¬ 
quide  salivaire  sécrété  est  également  âcre,  caustique 
même:  les  gencives  sont  gonflées,  mollasses,  les  dents 
vacillantes,  usées  dans  toute  leur  circonférence,  de  ma¬ 
nière  a  laisser  entre  elles  un  intervalle  qui  s’accroît  len¬ 
tement,  comme  si  chaque  jour  la  salive  en  s’écoulant 
dissolvait  une  legere  coucbe  de  leur  tissu.  Son  j^ere 
éprouva  a  vingt  ans  les  mêmes  accidens  qui  ont  cessé 
d’eux-mêmes  vers  sa  cinquantième  année  :  il  jouit  au¬ 
jourd’hui  d’une  parfaite  santé.  Nous  publierons  plus  tard 
et  avec  plus  de  détails  cette  observation  intéressante,  si 
le  malade,  que  nous  n’avons  encore  vu  que  deux  fois  , 
continue,  comme  il  nous  l’a  promis  ,  a  venir  réclamer 
nos  conseils.  La  magnésie  unie  au  sucre,  les  infusions  de 
sauge  et  de  menthe,  prises  le  matin  à  jeune,  ont  déjà  pro¬ 
curé  un  peu  de  soulagement. 

Enfin .  pour  réunir  le  plus  de  preuves  possibles  en  fa¬ 
veur  de  notre  opinion  ,  rappelons  en  peu  de  mots  les 
symptômes  principaux  que  l’on  observe  dans  le  pyrosis: 
éructations  avec  rejet  d  un  liquide  limpide  que  quelques 
malades  ont  comparé  a  la  salive;  courbure  du  corps  en 
avant  pour  appaiser  la  douleur  ;  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  rétractée  vers  la  colonne  vertébrale  ;  consti¬ 
pation  ;  salivation;  enfin  ,  et  c’est  un  signe  sans  lequel 
la  maladie  n'existe  jamais,  émission  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d’un  liquide  qui  a  assez  fréquemment 
l’apparence  de  la  salive,  et  qui  toujours  jouit  de  la  pro¬ 
priété  d’être  âcre  et  excitant,  approchant  même  de  la 
causticité.  Eh  bien  ,  cette  symptomatologie  que  nous 
empruntons  h  une  bonne  dissertation  (1)  soutenue  a 
l’École  de  Paris ,  nous  la  retrouverons  dans  les  articles 
de  ce  travail  relatifs  a  1  inflammation  et  aux  diveises 
lésions  organiques  du  pancréas. 

(la  suite  au  prochain  I\uméro.) 


Quelques  observations  tendant  h  éclairer  l’histoire  de  la 
phlébite,  à  la  suite  de  l’accouchement;  parM.DuPLAV, 

D.-M.-P. 

A  la  suite  d’un  fait  que  nous  avons  consigné  dans  les 
Archives  de  Médecine  (octobre  1834)  et  dans  lequel  du 
pus  fut  rencontré  en  grande  quantité  non-seulement 
dans  le  système  veineux  mais  encore  dans  le  système 
artériel  ,  nous  avons  émis  tontes  les  hypothèses  possi¬ 
bles  relativement  à  l’origine  de  cette  suppuration  ex¬ 
traordinaire.  Parmi  ces  diverses  suppositions  nous  nous 
sommes  demandé  si  la  femme  qui  était  le  sujet  de  cette 
observation  intéressante  n'aurait  pas  été  victime  d’une 
de  ces  métro-péritonites  avec  phlébite  utérine  h  la  suite 
de  quelque  avortement  qu  elle  aurait  eu  le  soin  de  nous 
passer  sous  silence.  Mais  avertis  de  la  possibilité  de 
cette  circonstance,  les  recherches  les  plus  minutieuses 


(1)  Casleran,  Diss.  sur  le  pjrosis.  Paris,  1821.  N”  94. 


furent  dirigées  à  l’autopsie  vers  l’utérus  et  ses  annexes, 
et  aucune  lésion  ne  put  être  découverte  dans  le.s  organes 
de  la  génération.  Dès  lors  toute  idée  de  phlébite  utérine 
fut  rejetée,  nous  basant  sur  ce  que  les  traces  de  cette 
alfection  se  retrouvent  même  fort  longtemps  après  son 
début,  et  que  quand  même  elle  se  termine  d’une  ma¬ 
nière  heureuse  on  en  retrouve  des  traces  encore  fort 
longtemps  après  la  guérison  :  et  ce  fait,  nous  avons  pu 
le  constater  à  l’hospice  de  la  Maternité,  chez  des  femmes 
qui  succombèrent  longtemps  après  l’accouchement  à 
des  accidens  d’une  toute  autre  nature,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  symptômes  de  métro-péritonite  qui  se  dissi¬ 
pèrent  au  bout  d’un  certain  temps.  Le  tait  suivant  est 
intéressant  et  sous  le  rapport  de  la  marche  insidieuse 
qu'il  a  présentée,  et  sous  celui  des  lésions  qui  ont  été 
rencontrées  deux  mois  après  un  avortement.  Ce  fait  a 
été  recueilli  dans  le  service  de  M.  Rostan,  et  nous  le 
donnons  dans  tous  ses  détails. 

Observation.  — Avortement.  Phlébite  delà  veine  hy¬ 
pogastrique  ,  de  la  veine  iliaque  primitive  ,  et  de  la 
veine  cave  injerieure.  Arthrites  purulentes;  marche 
insidieuse  de  la  maladie.  —  Marie  Thorriain,  blan¬ 
chisseuse,  âgée  de  44  ans,  entra  à  l’hospice  de  la  Clini¬ 
que  le  8  janvier  1835.  Cette  femme  dont  l’intelligence 
était  peu  développée  et  qui  se  trouvait  d’ailleurs  dans  un 
état  tout  à  fait  singulier  et  peu  en  rapport  avec  les  al¬ 
térations  locales  qu’elle  présentait,  nous  dit  qu’elle  était 
malade  depuis  trois  semaines.  Elle  nous  rapporta , 
mais  en  passant  très-légèrement  sur  ce  détail  extrême¬ 
ment  important ,  qu’elle  avait  fait  trois  semaines  aupara¬ 
vant  une  fausse-couche  au  terme  de  trois  mois.  Après 
un  grand  nombre  de  questions  sur  les  circonstances  de 
cet  avortement,  qui  semblait  à  la  ma'ade  tout  à  fait  in¬ 
dépendant  de  la  maladie  qui  l’amenait  actuellement  h 
l’hôpital  ,  elle  nous  dit  que  le  quatrième  jour  après  l’a¬ 
vortement  elle  était  sortie  pour  des  détails  de  ménage 
et  qu’elle  avait  été  saisie  par  le  froid.  Interrogée  sur  les 
phénomènes  qu’elle  avait  pu  éprouver  du  côté  de  l’ab¬ 
domen  à  la  suite  de  cette  imprudence,  elle  nous  rap¬ 
porta  qu  elle  avait  ressenti  quelques  douleurs  légères 
pendant  plusieurs  jours  ,  et  que  les  lochies  s’étaient  ar¬ 
rêtées  presque  complètement  quelques  jours  après.  Il 
nous  fut  impossible  de  tirer  des  détails  plus  exacts  sur 
1  invasion  de  ces  nouveaux  accidens  ;  il  survint  tout  h 
coup  de  la  douleur  et  du  gonflement  au  coude  et  au  ge¬ 
nou  du  côté  gauche.  La  malade  éprouva  en  même  tenq  s 
de  la  fièvre  et  fut  obligée  de  prendre  le  Ht.  Les  acci¬ 
dens  augmentant,  les  articulations  malades  devenant  de 
plus  en  plus  gonflées  et  douloureuses,  cette  femme  sc 
décida  à  faire  venir  un  médecin  qui  fit  appliquer  dix 
sangsues  sur  le  coude  et  autant  sur  le  genou.  Mais  l’état 
de  la  malade  ne  fut  pas  modifié  par  ce  traitement ,  et  le 
lendemain  elle  fut  amenée  a  l'hospice  de  la  Clinique, 
le  9  j  anvier.  Voici  dans  quel  état  elle  se  trouvait  : 

Décubitus  dorsal  ;  face  colorée  ,  mais  présentant  l’ex¬ 
pression  d’une  douleur  assez  vive.  Douleurs  vives  dans 
l’articulation  du  coude  gauche,  qui  est  tuméfié  et  dont  la 
peau  est  légèrement  rosée;  la  moindre  pression,  le 
moindre  mouvement  excitent  les  plaintes  de  la  malade. 
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Genou  gauche  tuméfié ,  très-douloureux  ;  signes  évidens 
d’un  épanchement  dans  la  membrane  synoviale.  Rotule 
fortement  écartée  des  condyles  du  fémur  et  séparant 
deux  tumeurs  formées  de  chaque  côté  par  le  liquide 
épanché  dans  la  membrane  synoviale.  Fluctuation  évi¬ 
dente  en  pressant  alternativement  sur  chacun  de  ces  ren- 
flemens  latéraux.  Rougeur  à  la  peau  qui  recouvre  l'ar¬ 
ticulation  ,  mais  disposée  par  plaques  et  non-uniforme. 
Langue  sèche,  rugueuse,  rouge  h  la  pointe  et  sur  les 
bords,  soif  très-vive.  Absence  de  douleur  h  l’épigastre. 
La  pression  exercée  sur  tout  le  reste  de  l’abdomen  est 
indolente.  Diarrhée  abondante  ,  quelques  évacuations 
alvines  involontaires.  Respiration  fréquente,  mais  so- 
noréité  parfaite  delà  poitrine  et  bruit  respiratoire  tout  à 
fait  naturel.  Pouls  fort,  donnant  116  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Chaleur  vive  de  la  peau.  Insomnie  presque  com¬ 
plète,  pas  de  délire,  mais  intelligence  un  peu  obtuse  , 
réponses  difficiles  à  obtenir,  ce  qui  peut  être  en  partie 
attribué  à  ce  que  la  malade  est  alTectée  de  surdité. 
(Saignée  de  bras  de  14  onces,  bains  ,  cataplasme  lau- 
danisé  sur  les  articulations  malades,  tisane  de  mauve, 
potion  gommeuse  avec  extrait  gommeux  d’opijim,  gr.  j). 

Le  10,  l’état  de  la  malade  est  à  peu  près  le  même.  Le 
sang  tiré  la  veille  est  fortement  couenneux.  Etat  peu 
durèrent  des  articulations  malades.  L’épaule  gauche  qui, 
la  veille,  était  indolente  est  devenue  douloureuse,  les 
mouvemens,  la  pression  cxcjtent  des  plaintes.  La  langue 
est  sèche,  couverte  d'un  enduit  brunâtre.  L’abdomen  est 
un  peu  ballonné  mais  indolent.  Diarrhée  encore  abon¬ 
dante,  selles  involontaires.  Même  état  de  la  respiration. 
Pouls  fréquent  et  marquant  124  pulsations  par  minute, 
mais  un  peu  moins  fort  que  la  veille;  rien  de  nouveau 
du  côté  de  l’intelligence.  (Bain,  15  sangsues  à  l’anus; 
10  sangsues  sur  le  genou  gauche  ;  cataplasme  laiidanisé  ; 
lavemens  ). 

Le  11,  même  état  des  trois  articulations,  à  l’exception 
du  genou  qui  paraît  un  peu  moins  douloureux  que  la 
veille.  Mais  prostration  plus  grande,  altération  de  la 
face,  plaintes  presque  continuelles  de  la  malade.  Lan¬ 
gue  toujours  sèche.  Ballonnement  du  ventre  plus  mar¬ 
qué  que  la  veille.  Délire  pendant  la  nuit.  (Bain,  cata¬ 
plasmes  laudanlsés,  lavemens  émolliens). 

Le  11,  amélioration  dans  l'état  des  articulations. 
Celles  du  genou  et  du  coude  sont  moins  douloureuses 
que  la  veille,  un  peu  moins  tuméfiées  que  les  jours  pré- 
cédens  ;  mais  les  traits  sont  profondément  altérés.  Lan¬ 
gue  sèche,  fuligineuse.  Abdomen  toujours  ballonné  sans 
que  la  pression  même  la  plus  forte  détermine  aucune 
douleur.  Respiration  fréquente,  mais  rien  de  nouveau 
par  l’auscultation  et  la  percussion.  Du  délire  s’est  en¬ 
core  manifesté  pendant  la  nuit.  (Bain,  cataplasmes, 
lavement  ). 

13.  Face  un  peu  moins  altérée  que  la  veille;  langue 
toujours  un  peu  sèche.  Pas  de  selles  ;  mais  évacuation 
involontaire  des  urlnes.Ventre  moins  tendu  et  moins  bal- 
lonnéquelavellle.  Articulation  du  genou  moins  tuméfiée 
que  la  veille  :  cependant  il  y  a  encore  un  gonflement  con¬ 
sidérable.  Coude  plus  douloureux  que  la  veille;  il  en  est 
de  même  de  l’épaule.  La  fosse  gauclie  est  le  siège  d  une 
Tome  VI  2*  s. 


escarre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Respl 
ration  fréquente;  susplrleuse,  pouls  marquant  112 pulsa¬ 
tions.  Pas  de  sommeil  pendant  la  nuit;  délire  et  agita¬ 
tion.  (10  sangsues  sur  le  coude;  cataplasmes  sur  les 
articulations  malades). 

A  la  visite  du  soir,  la  malade  se  plaint  beaucoup; 
elle  est  très-abattue  et  assoupie.  Langue  un  peu  moins 
sèche;  sueur  excessivement  abondante  qui  recouvre  et 
inonde,  en  quelque  sorte,  toute  la  surface  du  corps. 

14.  La  sueur  s’est  prolongée  pendant  une  grande 
partie  de  la  nuit.  Il  y  a  eu  moins  d'agitation  que  la  veille 
et  moins  de  délire.  Le  matin,  la  langue  a  repris  sa  sé¬ 
cheresse  de  la  veille.  Un  peu  moins  de  météorisme  du 
ventre  ;  pouls  fort  et  fréquent,  marquant  108  pulsations. 
La  malade  est  très-afiaissée  ;  elle  répond  très-lentement 
et  très-difficilement.  (Vésicatoires  à  chaque  cuisse; 
cataplasmes  sur  sur  les  articulations;  lavement  émol¬ 
lient). 

Le  soir,  la  malade  présente  le  même  état  que  la  veille  ; 
elle  est  encore  couverte  d'une  sueur  excessive  qui  est 
survenue  graduellement  et  sans  avoir  été  précédée  de 
frissons. 

15.  Sueur  encore  assez  abondante  h  la  visite;  face 
plus  animée,  plus  vivante,  en  quelque  sorte,  que  le  jour 
précédent.  Articulations  du  coude  et  de  l’épaule  tou¬ 
jours  douloureuses.  L’articulation  du  genou  est  plus  vo¬ 
lumineuse  que  les  jours  précédens,  et  la  fluctuation  est 
redevenue  manifeste.  L’escarra  de  la  fesse  est  restée 
stationnaire.  Langue  moins  sèche.  Abdomen  encore 
tendu  ;  pas  de  selles.  Respiration  moins  fréquente  que 
les  jours  précédens.  l’ouls  marquant  100  pulsations; 
pas  de  délire.  (Pansement  des  vésicatoires;  cataplas¬ 
mes  ;  un  peu  de  bouillon  coupé). 

A  la  visite  du  soir,  la  malade  a  la  face  colorée,  ellese 
plaint  beaucoup,  mais  n'éprouve  pas  de  sueurs  comme 
les  jours  précédens. 

16.  Faciès  plus  naturel  et  moins  animé  que  la  veille; 
langue  très-fortement  visqueuse,  mais  non  plus  sèche 
comme  les  jours  précédens;  soif  moins  vive;  moins  de 
tension  du  ventre  que  les  jours  précédens;  pas  de  selles; 
pouls  petit  h  112  pulsations.  Urines  s’écoulant  toujours 
involontairement. 

M.  Rostan,  qui  attirait  depuis  longtemps  l’attention 
de  ses  auditeurs  sur  la  marche  singulière  de  cette  ar¬ 
thrite.  et  qui  pensait  qu’à  l’état  déjà  si  grave  des  arti¬ 
culations  se  joignait  un  état  général  de  l’économie 
encore  plus  grave,  est  porté  à  admettre  que  la  maladie 
peut  avoir  eu  son  point  de  départ  dans  l’avortement  et 
dans  une  métro-péritonite  avec  phlébite  utérine.  C’est, 
guidé  par  cette  pensée,  qu'il  prescrit  les  frictions  d’on¬ 
guent  mercuriel  sur  l’abdomen,  à  la  dose  d  une  demi- 
once. 

Les  jours  suivans,  l’on  continue  l’emploi  des  fiL  tions 
mercurielles  que  l’on  porte  à  la  dose  d’une  once  pendant 
les  24  heures.  Mais  la  maladie  n’est  en  rien  modifiée  par 
ce  nouveau  mode  de  traitement.  La  prostration  reste  la 
même.  Les  sueurs  se  reproduisent  tous  lesjours  avec  une 
abondance  excessive.  La  langue,  qui  est  sèche  habituel 
lement,  perd  cette  sécheresse  et  devient  humide  pen- 
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danfc  tout  le  temps  que  durent  ces  transpirations.  L’état 
des  articulations  est  toujours  le  meme;  le  genou,  qui 
avait  perdu  un  peu  de  son  volume,  se  tuméfie  de  nouveau 
et  redevient  douloureux.  La  prostration  dans  laquelle 
tombe  le  malade  nécessite  l'application  d’un  vésicatoire 
à  une  cuisse. 

22.  Aux  phénomènes  précédens  s'enjoint  un  nouveau 
de  la  |)lus  haute  Importance;  c’est  un  frisson  très-vlo- 
ient  qui  dure  pendant  plusieurs  heures.  Ce  frisson  a  la 
violence  de  celui  d'une  fièvre  Intermittente.  La  malade 
est  fortement  agitée,  et  l’on  est  obligé  de  la  couvrir  très- 
fortement.  Le  frisson  se  prolonge  jusque  vers  le  milieu 
de  la  nuit.  Alors  survient  une  transpiration  abondante; 
délire,  rêvasseries.  Trois  selles  involontaires.  Le  matin, 
à  la  visite,  prostration  ;  langue  sèche  ;  ventre  légèrement 
ballonné.  Même  état  des  articulations.  Pouls  a  110  pul¬ 
sations.  L’escarre  de  la  fesse  a  fait  quelques  progrès. 
(Onguent  napolitain  g  j  en  frictions  ;  manne  et  violet¬ 
tes,  trois  pots;  panser  l’escarre  avec  l’onguent  styrax). 

23.  Piien  de  particulier  à  la  visite  du  matin,  si  ce  n’est 
un  état  de  malaise  très-grand  qu’expriment  les  traits  de 
la  malade.  Prostration;  plaintes  continuelles,  surtout 
lorsqu’on  lui  imprime leplus  léger  mouvement.  Tension 
du  ventre  un  peu  moindre.  En  pressant  sur  l’bypogastre 
l'on  détermine*  une  légère  douleur.  Le.  genou  est  encore 
tuméfié  et  douloureux,  mais  le  coude,  quoique  toujours 
douloureux,  a  repris  à  peu  près  son  volume  ordinaire. 
(Même  prescription). 

Le  soir  la  malade  n’éprouve  pas  de  frisson,  mais  elle 
est  prise  d’une  sueur  très-abondante^  Le  pouls  étaitde- 
venu  excessivement  fréquent,  a  tel  point  qu’il  ne  pouvait 
être  compté. 

24.  La  prostration  a  encore  augmenté.  La  face  est  ter¬ 
reuse  et  amaigrie;  langue  très-sèche;  soif  très-vive. 
Abdomen  moins  tendu,  indolent;  pas  de  selles.  Eva¬ 
cuation  de  l’urine  involontaire.  Même  état  des  articula¬ 
tions.  Escarre  plus  étendue  ;  pouls  marquant  120  pulsa¬ 
tions.  Rêvasseries  alternant  avec  de  l’assoupissement. 
(On  suspend  l’onguent  mercuriel;  orge  avec  addition 
d’un  quart  devin  de  Bordeaux;  lavement). 

25.  Rien  de  particulier  le  matin;  mais  le  soir,  frisson 
excessivement  fort  ;  tremblement  de  tous  les  membres 
avec  claquement  des  dents,  et  suivi  de  sueurs  extrême¬ 
ment  abondantes. 

26.  Faciès  pâle,  amaigri  ;  les  traits  sont  tirés  ;  décu¬ 
bitus  dorsal;  langue  un  peu  moins  sèche  que  la  veille  ; 
pas  de  selles.  Ventre  beaucoup  moins  tendu  que  les  jours 
précédens,  et  tout  a  fait  indolent.  Respiration  fréquente, 
susplricuse.  L’auscultation  fait  découvrir  un  peu  de  râle 
crépitant  humide  et  diffus  dans  le  sommet  et  le  milieu 
du  poumon  gauche.  Le  pouls  est  petit;  il  est  redescendu 
a  1)2  pulsations  par  minute.  (Décoction  de  quinquina; 
orge  ,  addition  d’un  quart  de  vin  de  Bordeaux  ;  un  peu 
de  bouillon  coupé). 

Le  soir,  il  n’y  a  pas  de  frisson,  mais  on  remarque  une 
sueur  abondante. 

27.  L’amaigrissement  a  fait  des  progrès  ;  les  pommettes 
sont  saillantes,  les  yeux  s’excaveut.  Langue  brune,  sè¬ 
che.  Vomissemens  après  l’ingestion  du  quinquina.  Ventre 


tendu,  douloureux  ;  pas  de  selles.  Même  état  du  poumon 
gauche.  Pouls  petit,  h  128  pulsations;  sueur  visqueuse, 
rêvasseries  ;  délire  tranquille.  Quelques  soubresauts  dans 
les  tendons;  escarre  plus  étendue.  Genou  à  l’état  sta¬ 
tionnaire,  ainsi  que  le  coude;  l’épaule  depuis  quelque 
temps  a  cessé  d’être  douloureuse.  (On  suspend  le  quin¬ 
quina.  Orge  avec  un  quart  devin  de  Bordeaux). 

28.  Etat  de  torpeur  et  de  somnolence  dont  la  malade 
ne  sort  que  pour  pousser  des  cris  plaintifs  lorsqu’on  veut 
la  remuer.  Lèvres,  dents  et  langue  fuligineuses  ;  vomis¬ 
semens.  De  temps  en  temps  ,  délire  tranquille  :  soubre¬ 
sauts  dans  les  tendons;  escarre  de  la  fesse  beaucoup  plus 
étendue.  Même  état  de  la  poitrine.  H  y  a  eu  des  évacua¬ 
tions  alvlnes  Involontaires.  (Potion  avec  quatre  onces 
d’infusion  d’anis  ;  une  once  d’alcool  h  lamélisse,  et  une 
once  de  sirop  d’écorces  d’orange;  eau  d'orge  avec  vin 
de  Bordeaux,  un  quart). 

Cet  état  augmente  le  29,  et  la  malade  succombe  le  30 
dans  la  journée. 

Autopsie,  faite  dQ  heures  après  la  mort. — L’extérieur 
du  cadavre  présente  au  niveau  de  la  fesse  gauche  et  du 
sacrum  une  escarre  irrégulière  de  l’étendue  de  quatre 
pouces  environ  ;  elle  intéresse  toute  l’épaisseur  delà  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  celui-ci  se  trouve  in¬ 
filtré  de  pus,  et  l’escarre  commence  h  s'en  détacher  dans 
sa  circonférence.  Les  articulations  malades  sotA  ouver¬ 
tes.  Autour  de  l’articulation  scapulo-humérale  gauche  , 
le  tissu  cellulaire  situé  en  dehors  de  l’articulation  est 
infiltré  de  pus,  mais  la  cavité  synoviale  n’cu  présente 
aucune  trace;  elle  présente  sa  coloration  naturelle,  mais 
elle  contient  une  synovie  plus  jaunâtre  et  plus  visqueuse 
que  dans  l’état  naturel.  L’articulation  huméro-cubitale 
gauciie  contient  une  petite  quantité  de  pus  bien  lié;  là 
membrane  synoviale  observée  dans  toute  l’étendue  des 
surfaces  articulaires  ,  présente  un  aspect  grenu,  et  ça  et 
là  une  rougeur  ponctuée  disposée  par  plaques.  L’articu¬ 
lation  tibio-fémorale  du  même  côté  contient  une  plus 
grande  quantité  de  matière  purulente  que  les  autres  ar¬ 
ticulations  malades.  Le  pus  est  bien  lié,  comme  pbleg- 
moncux.La  membrane  synoviale  est  en  partie  enlevée 
sur  les  cartilages  inter-articulaires  ;  dans  le  reste  de  son 
étendue,  elle  présente  ça  et  là  une  injection  disposée 
par  petites  plaques.  Du  reste,  aucune  trace  de  supj)ura- 
tion  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Les  muscles  de 
la  lesse,de  la  cuisse  et  du  mollet,  largement  incisés,  ne 
présentent  aucune  trace  de  suppuration. 

Tête.  L  a  dure-mère  n’offre  rien  de  particulier.  L’a- 
rachno’idc  est  à  l’état  normal,  le  feuillet  cérébral  ne 
présente  de  particulier  qu’un  peu  d'infiltration  du  tissu 
cellulaire  sous-arachno'idien.  Les  deux  substances  du 
cerveau  sont  tout  à  faltà  l’état  normal,  nulle  partelles 
ne  présentent  de  lésions  de  coloration  ou  de  nutrition. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  environ  deux  gros 
de  sérosité  tout  a  fait  limpide. 

T/mraÆ’.  Le  poumon  de  chaque  côté  présente  de  l’en¬ 
gouement  vers  sa  base  et  sa  paitle  postérieure.  Dans  ces 
deux  réglons,  le  tissu  pulmonaire  incisé  laisse  échapper 
une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  légèrement 
grisâtre.  Ce  tissu  résiste  cependant  assez  bien  à  la  dé- 
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cliinirc.  Du  reste,  on  nedécoiiçre  aucun  fojer  purulent, 
aucun  de  ces  engorgemens  ,  si  bien  décrits  par  Dance, 
et  qui  précèdent  la  formation  des  al)cès  niétastatiqties  du 
poumon. Les  veines  pulmonaires,  entièrement  à  l'état  nor¬ 
mal,  renferment  des  caillots  fibrineux  libres  dans  leur  in¬ 
térieur  et  formés  d’un  sang  noirâtre  dans  lequel  on  re¬ 
marque  ça  et  là  quelques  petits  points  blanchâtres.  Leurs 
parois  ne  présentent  d’ailleurs  ni  coloration ,  ni  consis¬ 
tance,  ni  épaisseur  anormales.  Les  artères  pulmonaires 
renferment  aussi  de  longs  caillots  fibrineux  consistons 
et  presqu’enfièrement  décolorés.  Le  cœur  est  d’un  vo¬ 
lume  ordinaire  5  il  contient  un  sang  fluide  et  des  cail¬ 
lots  peu  consistons  ,  mais  homogènes  et  colorés.  Le  pé¬ 
ricarde  et  les  plèvres  ne  présentent  aucune  trace 
d’épanchement. 

Abdomen.  L’estomac  n’olTrerien  de  particulier,  si  ce 
n’est  un  peu  de  rougeur  vers  le  grand  cul-de-sac  et  un 
peu  de  ramollissement  de  la  muqueuse.  Lé  reste  du 
canal  intestinal  est  totit  à  fait  sain.  Le  foie  esta  l’état 
normal:  il  est  cependant  examiné  avec  le  plus  grand 
soin,  et  en  quelque  sorte  avec  le  désir  d’y  trouver  quel¬ 
que  altération,  mais  l’on  ne  peut  y  découvrir  ni  foyer 
purulent  ni  engorgemens  sanguins  partiels.  La  rate  est 
volumineuse  :  elle  a  six  pouces  en  hauteur  et  quatre  pou¬ 
ces  en  largeur  ;  sa  consistance  est  normale.  Vers  son 
extrémité  supérieure,  sa  coloration  change  tout  à  coup 
dans  l’étendue  d’un  derni-poucc  ;  la  il  existe  une  ca¬ 
vité  capable  de  loger  une  petite  rfolx  et  renqîlie  par  un 
pus  bien  lié  ,  d’une  consistance  de  crème  un  peu  épaisse. 
Ce  pus  est  en  rapport  immédiat  avec  la  substance  pro¬ 
pre  de  l’organe  qui  paraît  plutôt  écartée  que  détruite  ; 
autour  de  ce  foyer  on  voit  converger  une  grande  quan¬ 
tité  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui  viennent  se  ter¬ 
miner  à  l’endroit  où  cesse  le  tissu  de  l’organe.  Le  reste 
du  tissu  de  la  rate  est  à  l’état  normal  ,  excepté  vers  un 
point  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  sa  face  antérieure. 
La  son  tissu  change  encore  d’aspeet.  11  n’est  plus  gris 
comme  dans  l’endroit  que  nous  avons  décrit  plus  haut, 
mais  il  est  brunâtre,  plus  ferme  que  dans  les  réglons 
voisines,  et  l’on  distingue  très-bien  de  nombreux  vais¬ 
seaux  qui  convergent  vers  ce  point,  et  qui,  par  leur  in¬ 
jection,  donnent  lieu  à  cet  engorgement  circonscrit. 

Le  péritoine  ne  présente  aucune  injection  ni  aucun 
épanchement  ni  aucune  fausse  membrane. 

Utérus.  11  a  le  volume  h  peu  près  comme  la  moitié 
du  poing  d'un  adulte ,  sa  largeur  est  de  deux  pouces  et 
demi,  et  sa  hauteur  de  trois  pouces.  Ses  parois  sont 
fermées  et  présentent  [leur  coloration  naturelle.  La 
face  interne  de  l’organe  offre,  vers  son  fond  ,  une  pe¬ 
tite  surface  rugueuse  et  inégale  qtic  l’on  peut  reconnaître 
bien  évidemment  pour  l’insertion  du  placenta.  Les  vais¬ 
seaux  de  l’utérus  sont  revenus  sur  eux-mêmes,  leur  ca¬ 
libre  est  excessivement  petit .  et  malgré  le  soin  que 
l’on  apporte  à  les  examiner,  on  ne  volt  aucune  trace 
de  suppuration  dans  leur  intérieur.  Le  tissu  cellulaire 
qui  sépare  les  deux  feuillets  du  ligament  large  du  côté 
droit  et  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  de  ce  côté  l’utérus 
du  petit  bassin,  est  le  siège  d’une  induration  très-mar- 
(juce.  l.e  ligament  large  de  ce  côté  a  perdu  aussi  toute 
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sa  souplesse  ,  a  pris  une  consiitaticç  comme  tlbreusc  , 
et  ne  permet  pas  à  l’utérus  de  quitter  dans  ce  sens  la 
cavité  pelvienne  lorsqu’on  le  soulève  et  qu’on  l’attire 
directement  en  haut.  Les  veines  qui  parcourent  les  li- 
gamens  larges,  mais  surtout  celles  qui  en  occupent  la 
partie  Inférieure,  qui  vont  se  jeter  dans  la  veine  hypo¬ 
gastrique,  sont  fortement  indurées  ;  elles  sont  béantes 
comme  des  artères  et  laissent  voir  dans  leur  intérieur 
des  caillots  fibrineux  qui  adhèrent  fortement  à  leurs 
parois.  Toutes  les  ramifications  des  veines  hypogastri¬ 
ques  offrent  la  même  altération;  leurs  parois  sont  for¬ 
tement  indurées  et  elles  sont  remplies  decaillots  denses 
et  serrés,  fortement  adhérens  aux  parois.  Ces  caillots 
sont  d’un  gris  tirant  légèrement  sur  le  jaune,  ils  s’é¬ 
crasent  facilement  sous  le  doigt  et  sont  formés  de  sang 
en  partie  décoloré,  et  d’une  matière  d’un  gris  jaunâtre, 
assez  semblable  pour  sa  consistance  a  de  la  matière 
tuberculeuse  déjà  un  peu  ramollie.  En  poursuivant  les 
vaisseaux,  on  arrive  au  tronc  de  la  veine  hypogastri¬ 
que  qui  présente  la  même  altération,  ainsi  que  la  veine 
iliaque  primitive,  dont  les  parois  sont  comme  celles  de 
l’artère  et  qui  renferme  dans  son  intérieur  la  même 
matière.  La  veine  cave  inférieure,  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse  que  dans  l’état  ordinaire  ,  est  fortement  dis¬ 
tendue.  Ses  parois  sont  fortement  épaissies  ,  et  cette 
altération  s’étend  depuis  la  bifurcation  de  la  veina 
cavejusques  tout  près  de  son  passage  derrière  le  foie. 
Sa  cavité  est  remplie  par  des  concrétions  pseudo-mem¬ 
braneuses  épaisses  qui  adhèrent  fortement  h  ses  parois, 
et  qui  leurs  donnent  un  aspect  granuleux,  ainsi  que  par 
un  long  caillot  qui,  formé  entièrement  h  sa  partie  infé¬ 
rieure  de  pseudo-membranes ,  au  milieu  desquelles 
existe  du  pus  en  nature  ,  présente  vers  sa  partie  supé¬ 
rieure  une  autre  composition;  là  en  effet  il  est  formé 
par  un  coagulum  sanguin  mélangé  avec  du  pus.  Du 
reste,  des  fausses  membranes  entourent  encore  cetto 
dernière  partie  du  caillot,  et  le  font  adhérer  aux  parois 
du  vaisseau.  Derrière  le  foie  la  veine  cave  reprend  son 
aspect  naturel,  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur  il 
n’existe  rien  de  particulier,  comme  nous  l’avons  déjà  vu. 

La  même  altération  occupeaussl  la  partie  supérieure 
de  la  veine  ovarique  droite  dans  l’étendue  d’un  poiîcy 
seulement  :  tout  le  reste  de  la  veine  suivie  jusqu’aux  ii- 
gamens  larges  est  entièrement  sain.  La  maladie  a  don*» 
suivi,  dans  ce  point,  une  marche  centrifuge,  et  s’est 
propagée  de  la  veine  cave  dans  la  veine  ovarique. 

Ce  fait  nous  paraît  intéressant  sons  beaiicrup  de  rap¬ 
ports.  Lors  de  l’entrée  delà  malade  on  pouvait  croire  à 
un  simple  rhumatisme  articulaire  ;  cependent,  dès  cetta 
époque,  M.  Rostan  remarqua  quelque  chose  d’insolite 
dans  la  marche  do  la  maladie.  Il  y  avait  en  elTet  dès- 
lors  une  prostration  que  l’on  n’observe  pas  ordinaire¬ 
ment  dans  le  rhumatisme.  La  persistance  des  accidens 
malgré  les  moyens  employés  ,  l’aggravation  dos  symp¬ 
tômes  généraux,  quoique  l’état  local  ait  semblé  plutôt 
s’améliorer;  la  circonstance  de  l’avortement;  et  enfint 
plus  tard  ces  frissons  irréguliers  et  excessivement  vio¬ 
lons  firent  soupçonner  la  véritable  maladie  et  le  poln 
de  départ  des  accidens. 
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SI  nous  jetons  nn  eoup-d’œil  sur  les  altérations  ren- 
coiitrées  après  la  mort,  nous  trouverons  encore  quelques 
particularités  intéressantes.  Nous  voyons  en  effet  les 
veines  hypogastriques  ,  la  veine  iliaque  et  la  veine  cave 
profondément  altérées  ,  et  contenant  dans  leur  intérieur 
une  grande  quantité  de  pus  ;  et  comme  conséquence  de 
cette  phlébite  si  étendue,  il  n’existe  que  deux  articula¬ 
tions  i]ui  soient  le  siège  d’une  véritable  suppuration; 
nous  voyons  une  escarre  d’une  petite  étendue  a  la  région 
fessièreet  sacrée.  Du  côté  des  viscères  nous  ne  trouvons 
aucune  trace  de  suppuration,  ni  dans  les  centres  nerveux, 
ni  dans  les  poumons,  ni  dans  le  foie.  Il  existe  un  seul 
foyer  dans  la  rate,  et  un  de  ces  engorgemens  sanguins 
qui  précèdent  la  formation  de  ces  abcès  dits  métastati¬ 
ques.  Ainsi  dans  ce  cas  il  n’existe  aucun  rapport  entre 
l’étendue  de  la  phlébite  et  le  nombre  de  ces  suppurations 
secondaires.  Du  reste,  ce  désaccord  entre  l’étendue  de 
1  inllammation  veineuse  et  le  nombre  des  foyers  puru- 
lens  secondaires,  avait  été  déjà  noté  par  Dance  ;  car  dans 
la  plupart  deses  observations,  ainsi  que  dans  celles  que 
l’on  a  publiées  depuis  ses  intéressantes  recherches,  l’on 
a  souvent  trouvé  des  abcès  non-seulement  dans  les  arti¬ 
culations,  mais  dans  les  muscles  et  dans  tous  les  viscères, 
lorsque  la  phlébite  occupait  seulement  un  pouce  ou  deux 
d’une  veine  très-petite,  tandis  que  l’on  a  trouvé,  comme 
chez  notre  malade,  dans  des  phébites  excessivement 
étendues,  des  lésions  secondaires  très-peu  considérables. 

Une  autre  question  ressort  encore  de  ce  fait  et  de 
l’examen  des  altérations  veineuses.  La  maladie  a-t-elle 
commencé  par  les  rameaux  qui  parcourent  le  tissu  uté¬ 
rin  ,  ou  bien  a-t-elle  frappé  de  prime-abord  les  rameaux 
déjà  un  peu  volumineux  qui  rampent  dans  les  ligamens 
larges?  Dance, comme  on  le  sait, croyait  que  la  phlébite 
utérine  débutait  toujours  par  les  sinus  utérins  pour  se 
propager  ensuite,  par  sa  marche  centripète,  à  des  ra¬ 
meaux  de  plus  en  plus  volumineux,  et  enfin  aux  troncs 
veineux  les  plus  considérables  de  l’abdomen.  Mais  ici 
nous  ne  trouvons  dans  les  vaisseaux  qui  rampent  au 
milieu  du  tissu  de  l’utérus  aucune  trace  d’altération, 
rien  qui  indique  qu’ils  aient  été  primitivement  affectés, 
tandis  que  l’altération  commence  et  est  bien  manifeste 
dans  l’épaisseur  du  ligament  large  et  dans  la  veine  hy¬ 
pogastrique.  Admettrons-nous  que  l’inflammation  pri¬ 
mitivement  développéesur  les  rameaux  veineux  du  tissu 
utérin,  a  abandonné  ces  vaisseaux  à  mesure  qu’elle  s’é¬ 
tendait  à  des  rameaux  plus  volumineux?  C’est  ce  que 
nous  admettrons  difficilement,  et  nous  croyons  plutôt 
que  l’inflammation  a  frappé  tout  d’abord  les  rameaux 
des  ligamens  larges,  passant,  en  quelque  sorte,  par¬ 
dessus  les  sinus  utérins  et  les  rameaux  qui  serpentent  au 
milieu  du  tissu  de  la  matrice.  En  efl'et,  quand  des  veines 
ont  été  enflammées  au  point  de  donner  Heu  à  la  suppu¬ 
ration  de  leurs  parois,  ces  veines  s’oblitèrent,  et  c’est 
parce  seul  mécanisme  que  s’opère  la  guérison.  Or,  nous 
aurions  trouvé  chez  notre  malade  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  ce  que  nous  avons  observé  dans  les  trois  faits 
sulvans  que  nous  avons  observés  à  la  maison  d'accou- 
chemens  ,  faits  tout  à  fait  consolans ,  suivant  nous, 
puisqu'ils  prouvent  que  la  phlébite  utérine,  une  fols 


développée,  peut  s’arrêter  dans  sa  marche  et  se  termi¬ 
ner  par  la  guérison. 

Symptômes  de  métro-péritonite  yui  disparaissent. 
Symptômes  d’entérite  chronique.  Mort.  Ulcérations 
dans  le  gros  intestin.  Tubercules  pulmonaires.  Phlébite 
utérine  guérie.  —  La  nommée  Joséphine  Dac...,  âgée  de 
19  ans,  d’une  petite  stature,  d’une  forte  constitution, 
d’un  tempérament  sanguin,  bien  portante  pendant  sa 
grossesse,  entre  à  l'hospice  de  la  Maternité  le  4  fé¬ 
vrier  1830,  et  accouche  le  l®"^  mars,  après  un  travail  de 
deux  heures.  L’enfant  présentait  les  fesses  en  seconde 
position.  La  délivrance  n’offrit  rien  de  particulier.  Pen¬ 
dant  la  nuit  du  deuxieme  ati  troisième  jour,  elleéprouva 
de  légères  douleurs  à  la  région  hypogastrique. 

Le  3  mars,  le  pouls  est  fréquent  et  l’abdomen  doulou¬ 
reux  vers  les  fosses  iliaques.  (20  sangsues  de  chaque  côté 
de  l'hypogastre;  bain  de  siège;  cataplasme;  lavement.) 

Le  4,  il  v  a  encore  de  la  douleur  et  de  la  fièvre;  les 
lochies  sont  abondantes,  mais  la  sécrétion  du  lait  ne  s’o¬ 
père  point.  (30  sangsues  sur  l’abdomen  ;  bain  de  siège; 
cataplasme  émollient).  Les  douleurs  disparaissent,  mais 
il  se  manifeste  de  la  diarrhée  pendant  la  nuit. 

Le  5,  il  reste  encore  un  peu  de  douleur;  la  fièvre 
persiste.  On  applique  trente  nouvelles  sangsues.  Le  ven¬ 
tre  n’est  plus  douloureux  ;  mais  la  diarrhée  est  très- 
abondante. 

Le  7,1e  ventre  est  redevenu  douloureux  ;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent;  la  langue  est  humide,  mais  un  peu 
rouge.  Fréquentes  épreintes.  (Bain  de  siège  ;  cataplasme; 
lavement;  gomme  édulcorée  ;  bouillon). 

Le  8,  faciès  pâle,  un  peu  de  prostration  ;  langue  hu¬ 
mide,  un  peu  rouge  vers  sa  pointe.  Pouls  petit,  régulier, 
frequent,  marquant  1 10  pulsations  par  minute.  Abdo¬ 
men  très-sensible  dans  toute  son  étendue  ;  la  malade  a 
de  fréquentes  envies  d’aller  à  la  garde-robe.  (Onguent 
mercuriel ,  ^  ij  pour  huit  frictions  sur  l’abdomen  ;  demi- 
lavement  d’amidon  et  de  pavot). 

Pendant  la  journée  les  douleurs  abdominales  dimi¬ 
nuent  ;  mais  il  y  a  deux  selles  en  diarrhée. 

Le  9,  il  y  a  encore  de  la  fièvre,  mais  le  ventre  n’est 
presque  plus  douloureux.  Il  n’y  a  pas  de  selles.  (Deux 
bouillons;  onguent  mercuriel,  ^j  pour  quatre  frictions  ; 
bain  de  siège). 

Le  18,  la  diarrhée  a  reparu  pendant  la  nuit;  le  pouls 
est  petit  et  fréquent.  Quant  aux  douleurs  abdominales, 
elles  sont  peu  intenses.  On  suspend  les  frictions.  (Bain 
de  siège;  cataplasmes;  dcmi-lavernent  d’amidon  et  de 
pavot). 

La  diarrhée  est  un  peu  moins  abondante  ;  la  malade 
semble  se  rétablir;  mais  le  16  mars  la  fièvre  se  rallume; 
il  y  a  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Le  12  au  matin, la  lan- 
gtje  est  sèche;  il  y  a  de  la  fièvre,  des  nausées  assez  fré¬ 
quentes  ;  le  ventre  est  tendu,  douloureux  à  la  pression, 
surtout  dans  la  région  hypogastrique.  (Riz;  sirop  de 
gomme  ;  potion  gommeuse  avec  sirop  diacode,  §  /3;  et 
poudre  d’yeux  d’écrevisses,  gr.  xij  ;  deml-lavernent  d’a¬ 
midon  et  de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau,  goutt.  vj; 
bain  de  siège  ;  onguent  napolitain,  pour  quatre  fric¬ 
tions  sur  le  ventre). 
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La  malade  éprouve  encore  dans  son  état  une  amélio¬ 
ration  passajjère.  Cependant  elle  s’alTaiblit  projjressive- 
ment  par  la  persévérance  de  la  diarrhée.  Vers  les  pre¬ 
miers  jours  d’avril,  elle  est  très-affaiblie. Depuis  ce  mo¬ 
ment  l’on  prescrit  :  (décoction  blanche  de  Sydenham  ; 
eau  {jazeuse  ;  potion  avec  sirop  diacode,  §  extrait  de 
ijuinquina  3  Q). 

La  malade  s’alTaihlit  toujours,  la  fièvre  persiste  ;  la 
langue  reste  sèche,  la  diarrhée  continue;  des  excoria¬ 
tions  surviennent  au  sacrum  ;  enfin  la  malade  meurt  le 
10  avril  1830,  au  quarantième  jour  de  ses  couches. 

Autopsie,  38  heures  après  la  mort. — On  ne  remarque 
h  l'extérieur  du  corps  qu’une  escarre  peu  profonde  au 
niveau  du  sacrum.  La  tète  n’offre  rien  de  remarquable. 

Thora.x.  Quelques  adhérences  anciennes  unissent  des 
deux  côtés  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire.  Le 
poumon  gauche,  crépitant  dans  toute  son  étendue,  pré¬ 
sente  vers  le  centre  de  son  lobe  supérieur,  une  masse  tu¬ 
berculeuse  du  volume  d’une  petite  noisette,  et  qui  n’a 
pas  emtore  subi  de  ramollissement.  La  plèvre  qui  revêt 
le  poumon  droit  est  recouverte  d’une  multitude  de  pe¬ 
tites  granulations  tuberculeuses. 

Le  cœur  n’a  rien  de  particulier. 

Abdomen.  On  n’aperçoit  de  remarquable  que  quelques 
adhérences  celluleuses  du  grand  épiploon  avec  la  ma¬ 
trice.  L’estomac  est  très-petit,  mais  il  est  sain  d'ail¬ 
leurs.  La  muqueuse,  qui  conserve  sa  coloration  et  sa 
consistance  normales,  n’est  le  siège  d’aucune  altéra¬ 
tion.  Le  duodénum  et  l’intestin  grêle  ne  présentent  rien 
de  remarquable.  Le  gros  intestin  est  malade  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue.  Dans  le  cæcum  il  existe  seule¬ 
ment  une  rougeur  très-prononcée  ;  mais  dans  le  colon 
ascendant  ,  le  colon  transverse  et  I  S  iliaque  du  colon  , 
les  parois  de  l’intestin  sont  fortement  hypertrophiées  ; 
la  muqueuse  offre  un  grand  nombre  d  ulcérations  de 
trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre,  très-rapprochées  les 
unes  des  autres  ;  les  unes  ,  très-profondes  ,  s’étendent 
jusqu’à  la  membrane  séreuse  ;  les  autres ,  plus  superfi¬ 
cielles,  plus  pâles,  présentant  une  sorte  de  plissement 
de  la  muqueuse  environnante  ,  semblent  avoir  subi  un 
commencement  de  cicatrisation. 

Le  foie  est  sain.  11  en  est  de  même  des  autres  viscères 
abdominaux. 

utérus  est  presque  entièrement  revenu  à  son  volume 
naturel.  Il  a  deux  pouces  de  haut  sur  un  pouce  et  demi 
de  large.  Sa  teinte  est  généralement  d’un  blanc  tirant 
sur  le  gris  ;  mais  sur  les  parties  latérales  de  sa  face  an¬ 
térieure,  sa  couleur  est  d’un  brun  très-foncé  :  il  existe 
là  comme  des  points  d'ecchymose.  Ces  points  incisés 
laissent  apercevoir  de  nombreux  vaisseaux  veineux 
remplis  de  sang.  Le  tissu  de  l’utérus  a  repris  tous  ses 
caractères  ;  sa  surface  interne  est  ro^ée  et  ne  présente 
aucune  altération. 

Dans  trois  points  différons  des  faces  antérieure  et 
postérieure  de  l'organe,  on  aperçoit  près  tics  bords  la¬ 
téraux  et  au-devant  de  la  naissance  des  ligameus  lar¬ 
ges  et  du  ligament  rond,  dans  répalsseur  même  des  pa¬ 
rois  de  l'utérus,  lorsqu’on  les  incise,  de  petits  cjUndies 
d'un  jaune  légèrement  grisâtre,  qui  se  ramifient  dans  le 


tissu  de  l’utérus.  En  les  examinant  avec  soin,  on  peut 
reconnaître  facilement  que  ces  cylindres  sont  torméspar 
des  veines  utérines  qui  renferment  dans  leur  intérieur 
un  pus  concret  solide,  analogue  à  une  fausse  membrane 
dont  l’organisation  est  déjà  fort  avancée.  Du  reste,  il 
est  impossible  d’isoler  cette  production  pseudo-mem¬ 
braneuse  de  la  paroi  des  veines  dont  elle  remplit  exac¬ 
tement  la  cavité,  et  l’ovaire  du  côté  droit  est  très-petit, 
il  est  atrophié  ;  celui  du  côté  gauche  est  très-mince  et 
ne  présente  pas  sa  largeur  habituelle.  Dans  les  deux,  le 
tissu  paraît  être  sain. 

Symptômes  de  metrç-péritonite  avec  phlébite  utérine. 
Traitement  par  les  antiphlogistiques  et  par  les  frictions 
mercurielles.  Entérite  chronique .  Mort.  Ulcérations  dans 
le  gros  intestin.  Phlébite  guérie.  —  La  nommée  Fanny 
Rev...,  domestique,  âgée  de  17  ans,  d’une  constitution 
assez  forte,  bien  portante  pendant  s.v  grossesse,  entre  à 
la  Maison  d’accouchement  le  22  décembre  1829,  et  ac¬ 
couche  le  5  février  1830.  Après  un  travail  de  cinq  heures, 
l’enfant  naît  vivant,  présentant  la  face  en  quatrième 
position.  La  délivrance  est  naturelle. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent  l’accou¬ 
chement,  l’état  delà  malade  est  satisfaisant.  Le  troi¬ 
sième  jour  il  survient  dans  le  jour  un  frisson  qui  est  suivi 
de  douleurs  et  de  tension  à  l’hypogastre.  (  40  sangsues  ; 
bain  deslége  ).  Cette  évacuation  sanguine  estsulvle  d  un 
soulagement  de  courte  durée,  et  pendant  la  nuit  les 
douleurs  deviennent  plus  vives. 

Le  9  au  matin,  décubitus  dorsal  ;  face  abattue  et  al¬ 
térée;  pouls  petit  et  fréquent;  chaleur  à  la  peau  ;  langue 
sèche  ;  abdomen  tendu,  douloureux.  La  percussion  mé¬ 
diate  donne  déjà  tous  les  signes  d’un  épanchement. 
Diarrhée;  peu  de  lochies.  La  sécrétion  du  lait  n’a  pas 
lieu.  (Riz  avec  sirop  de  gomme,  trois  pots.  Potion  gom¬ 
meuse  avec  diascordium  3/3;  deux  vésicatoires  aux  cuis¬ 
ses.  Onguent  mercuriel.  §  iij  pour  douze  frictions  ;  bain 
de  siège;  demi  -  lavement  d’amidon  et  de  pavot  avec 
laudanum  de  Rousseau,  g'outt.  iv). 

Le  10  février,  face  pâle  :  traits  profondément  altérés  ; 
langue  sèche;  pouls  petit  et  fréquent.  L’abdomen  est 
un  peu  moins  sensible  à  la  pression  ;  lochies  purlformes 
et  d’une  odeur  désagréable.  Pas  de  selles.  La  sécrétion 
du  lait  commence  à  s’opérer.  (  Gomme  avec  sirop,  trois 
pots  ;  potion  gommeuse  ;  bain  de  siège;  onguent  napo¬ 
litain,  §  ij  pour  huit  frictions;  demi-lavement  d’ami¬ 
don  et  de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau,  goutt.  iv). 

Le  11,  face  pâle;  langue  visqueuse  tendant  à  la  sé¬ 
cheresse;  pouls  fréquent.  La  région  hypogastrique  est 
un  peu  plus  sensible  à  la  pression  qu’elle  ne  l’était  la 
veille.  Diarrhée  ;  lochies  séreuses.  La  sécrétion  du  lait 
continue  à  se  faire.  Les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées 
et  douloureuses  (Riz;  sirop  de  gomme;  potion  gom¬ 
meuse  avec  sirop  diacode,  §  /S  ;haln  de  siège:  demi-lave¬ 
ment  d’amidon  et  de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau, 
goutt.  iv  ;  onguent  mercuriel,  §  j). 

Pendant  la  nuit,  le  sommeil  est  fréquemment  inter¬ 
rompu  et  les  selles  sont  fréquentes. 

l^e  12,  langue  visqueuse;  pouls  petit,  fréquent.  Abdo¬ 
men  encore  un  peu  sensible  à  I  hypogastre  ;  diarrhée 
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très- uhoiidante.  Des  escarres  commenceat  à  se  nioa- 
trer  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres.  (Même  pres¬ 
cription  que  la  veille). 

Les  13  et  14  ,  la  diarrhée  est  très-abondante;  l’ab¬ 
domen,  un  peu  sensible  à  la  pression  ,  est  légèrement 
ballonné.  Le  pouls  est  petit  et  fréquent;  la  langue  est 
ronge  ;  elle  tend  à  la  sécheresse ,  et  la  malade  s’affai¬ 
blit. 

Le  15,  prostration  très-considérable;  langue  sèche, 
encroûtée  d’un  enduit  fuligineux  épais;  parole  difficile; 
pouls  petit  et  fréquent  ;  abdomen  tendu,  mais  tout  h  fait 
insensible  h  la  pression  ;  selles  fréquentes,  involontaires  ; 
peu  de  lochies.  (Riz  ;  sirop  de  gomme,  un  pot;  potion  gom¬ 
meuse  avec  diascodium  g, 3  ;  demi-lavement  d’amidon 
et  de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau,  goutt.  iv  ). 

Le  1 6,  face  sans  expression  ;  langue  sèche  et  brunâtre  ; 
extrémités  froides  ;  évacuations  alvines  involontaires.  La 
malade  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie  ,  30  heures  après  la  mort.  —  L’examen  de 
la  tête  et  de  la  poitrine  n'offre  rien  qui  soit  digne 
d'être  noté. 

Abdomen.  Aucïine  trace  d'épanchement,  mais  adhé¬ 
rences  déjà  solides  entre  le  cæcum ,  l’intestin  grêle  et 
la  fosse  iliaque  droUe. 

Estomac  présentant  une  rougeur  très-marquée  vers 
son  orifice  œsophagien;  ramollissement  léger  de  la  mu¬ 
queuse  vers  le  grand  cul  de  sac.  Rien  dans  le  duodé¬ 
num  ni  dans  l’intestin  grêle. 

Gros  intestins.  Le  cæcum  offre  de  la  rougeur  dans 
certains  points.  Ses  parois  sont  amincies,  n>ais  il  n’y  a 
pas  d’ulcérations.  Le  colon  dans  toute  son  étendue  est 
profondément  altéré.  Scs  parois  sont  épaissies  ;  elles  ont 
environ  deux  lignes  d’épaisseur.  La  muqueuse  a  perdu 
son  aspect  habituel.  Des  matières  fécales  y  adhèrent 
très-intimement  et  la  recouvrent  dans  la  totalité  de 
son  étendue;  soumise  au  lavage  elle  présente  au-des¬ 
sous  de  cette  couche  de  matières  fécales  une  couche  do 
pseudo-membranes  que  l’on  enlève  en  raclant  avec  un 
scalpel.  Au-dessous,  la  surface  de  la  muqueuse  est  ru¬ 
gueuse  et  inégale,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  de  nom¬ 
breuses  ulcérations  qni  s'étendent  h  toute  l’épaisseur 
de  cette  membrane.  Cette  altération  se  continue  jus¬ 
qu’au  rectum. 

Utérus.  Il  est  revenu  en  grande  partie  sur  lui-mcme. 
Il  n’a  plus  que  quatre  pouces  de  haut  sur  trois  pouces 
de  large.  Les  parois  sont  peu  épaisses,  la  face  interne 
est  couverte  de  lochies  puriformes  d’une  odeur  désa¬ 
gréable.  Vers  les  angles  supérieurs  de  cette  surface  in¬ 
terne  il  existe  un  ramollissement  très-léger  et  très-su¬ 
perficiel.  L’insertion  dii  placenta  n’offre  rien  de  par¬ 
ticulier.  Il  n’existe  pas  de  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  En  dedans  des  ligamens  larges,  sur  la  face 
antérieure  et  postérieure  de  la  matrice,  on  aperçoit , 
lorsqu’on  incise  les  parois  de  l’organe,  des  vaisseaux 
remplis  de  pus  concrète  analogue  aux  fausses  membra¬ 
nes.  Cette  fausse  membrane,  qui  remplit  entièrement 
•  ces  vaisseaux,  adhère  à  leur  face  interne,  de  sorte  qu'ils 
se  trouvent  convertis  en  cylindres  pleins  ,  d’un  gris- 
jaunâtre  et  qui  se  répandent  dans  le  tissu  de  l’utérus. 


L’altération  ne  s’étend  pas  plus  loin,  et  les  gros  troncs 
veineux  sont  à  l’état  normal. 

Les  autres  organes  sont  parfaitement  sains. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d’observer  les  mêmes  parti¬ 
cularités  chez  une  malade  qui  succomba  trois  semaines 
après  son  accouchement.  Cette  femme,  qui  avait  été 
soumise  à  l’application  du  forceps  ,  éprouva  les  symp¬ 
tômes  d’une  métro-péritonite  violente,  qui  disparurent 
à  la  suite  du  traitement  antiphlogistique.  La  fièvre  per¬ 
sista  longtemps  ainsi  qu’une  incontinence  d'urine  h 
laquelle  rien  ne  put  remédier.  Des  escarres  survinrent 
au  sacrum  et  aux  trochanters ,  et  la  malade  succomba. 

Les  détails  de  l’autopsie  ont  été  recueillis  avec  soin  ; 
quant  à  Ihistoire  de  la  maladie,  elle  n’avait  été  prise 
que  très-imparfaitement.  Voici  ce  que  l’on  observa  à 
l’ouverture  du  cadavre. 

L’extérieur  du  corps  présentait  des  escarres  gangré¬ 
neuses  au  niveau  du  sacrum  et  des  trochanters.  La  ré¬ 
gion  sacrée  était  occupée  par  une  plaie  profonde  couverte 
d’un  pus  sanieux.  Au  fond,  l’on  apercevait  l'extrémité  in¬ 
férieure  du  sacrum  entièrement  à  nu  et  une  portion  du 
coccyx.  L’articulation  sacro-coccygienne  était  remplie 
de  pus  ;  les  ligamens  étaient  détruits  et  les  deux  os  étaient 
mobiles  l’un  sur  l’autre 

La  tête  et  la  poitrine  n’offraient  rien  de  particulier. 

Le  péritoine  ne  présentait  pas  de  sérosité;  des  fila- 
mens  membraneux  unissaient  entre  elles  plusieurs  an¬ 
ses  d’intestin  grêle  et  le  grand  épiploon  avec  la  face 
interne  de  la  matrice.  Les  parois  de  l'estomac  ofiVaient 
une  teinte  ronge  générale.  Du  reste  ,  elles  n’étaient  pas 
ramollies.  Le  reste  du  canal  intestinal  était  sain.  Il 
existait  seulement  de  la  rougeur  dans  le  cæcum  et  dans 
le  colon  ascendant,  mais  il  n’y  avait  pas  d’ulcérations. 

L’utérus  était  petit,  revenu  entièrement  sur  lui- 
même  ;  sa  face  antérieure  adhérait  au  grand  épiploon, 
et  des  filamens  membraneux  unissaient  sa  face  posté¬ 
rieure  au  rectum.  Du  côté  gauche,  le  ligament  rond, 
l’ovaire  et  la  trompe  étaient  fixés  à  la  fosse  iliaque  par 
des  adhérences  solides.  La  surface  interne  de  l’utérus 
était  noirâtre,  comme  ecchymosce.  Du  reste,  le  tissu 
propre  de  l’organe  conservait  toute  sa  consistance.  En 
incisant  les  parois  de  la  matrice,  l’on  apercevait  dans 
certains  points  des  lignes  d'un  blanc  jaunâtre  que  l’on 
pouvait  suivre  par  la  dissection  dans  une  assez  grandu 
étendue.  Ces  lignes  étalent  formées  par  les  veines  uté¬ 
rines  remplies  d’un  pus  pseudo-membraneux.  Du  reste, 
il  était  Impossible  d  isoler  cette  substance  des  parois 
veineuses  avec  lesquelles  elle  faisait  corps.  L’altéra¬ 
tion  des  veines  ne  s’étendait  même  pas  aux  ligamens 
larges. 

La  paroi  antérieure  du  vagin  et  le  bas-fond  de  la 
vessie  étaicjit  largement  perforés,  et  ces  deux  organes 
communiquaient  entre  eux.  Dans  le  méso-rectum  il  exis- 
"tait  un  petit  foyer  purulent  capable  de  loger  une  noix. 

L’on  peut  étudier  dans  ces  trois  faits  le  mécanisme 
par  lequel  s’opère  la  guérison  de  la  phlébite  utérine.  On 
peut  voir  que  c’est  par  suite  d'une  secrétion  pseudo- 
membraneuse,  laquelle  oblitère  complètement  le  vais¬ 
seau  et  le  convertit  en  un  cylindre  solide  qui  ne  peut  plus 
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transmettre  la  matière  purulente  aux  branches  plus 
volumineuses.  Mais  outre  ce  fait  qui  peut  modifier  le 
pronostic  de  cette  maladie  qui  paraissait  entièrement 
au-dessus  des  ressources  de  fart,  il  en  ressort  encore 
cette  autre  conséquence,  c’est  que  lorsque  la  phlébite 
s’est  ainsi  terminée  par  la  guérison,  on  en  retrouve  les 
traces  même  deux  mois  après  l’invasion  de  la  maladie  , 
comme  dans  la  première  de  nos  observations  de  gué¬ 
rison. 

/ 


Observation  (ranornalies  anatomiques  remarquables 
de  V appareil  circulatoire,  avec  hépatocèle  congéniale, 
n  ayant  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme 
particulier;  suivie  de  réflexions ,  par  M.  le  docteur 
Raoul  Cuassfnat. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  petite  fille  qui 
fut  apportée  a  la  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté 
de  médecine,  le  7  septembre  1835.  Elle  était  née  depuis 
24  heures  :  faible  et  chétive,  elle  n’avait  guère  plus  de 
vitalité  qu’un  enfant  né  au  septième  ou  huitième  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Cependant  sa  mère  assura  qu’elle 
était  h  terme;  et  le  développement  de  la  peau,  des  on¬ 
gles,  et  divers  autres  signes  de  maturité,  appuyaient  son 
assertion.  Cette  enfant  portait  une  hernie  ombilicale 
congéniale,  et  c’était  contre  cette  alTcction  que  l’on  ve¬ 
nait  réclamer  les  secours  de  l’art.' 

Examinée  à  l’instant  même,  elle  a  présenté  l’état  sui¬ 
vant  : 

L’anneau  ombilical  était  large  comme  une  pièce  de 
cinq  francs,  parfaitement  circulaire,  faisant  au-dessus 
du  niveau  des  parois  abdominales  une  saillie  de  deux 
lignes  environ,  eu  formant  un  bourrelet  cliarnu  coloré' 
en  rouge,  assez  sensible  extérieurement.  Ce  bourrelet 
environnait  et  étranglait,  de  manière  à  y  tracer  un  sil¬ 
lon  circulaire  assez  profond  ,  une  tumeur  pédiculée ,  ar¬ 
rondie,  légèrement  comprimée  d’avant  eu  arrière,  de 
deux  pouces  environ  dans  tous  ses  diamètres  ;  les  di¬ 
mensions  du  pédicule,  un  peu  moins  considérables, 
étaient  celles  de  l’anneau  ombilical  qui  l’entourait  exac¬ 
tement,  c’est-a-dlre ,  un  pouce  et  quelques  lignes.  Cette 
tumeur,  assez  molle  au  toucher,  mais  nullement  fluc¬ 
tuante.  ni  élastique,  ne  donnant  qu’un  son  mata  la  per¬ 
cussion,  avait  une  couleur  brune  dans  toute  son  étendue, 
excepté  un  peu  h  gauche,  où  la  couleur  était  d’un  blanc- 
jaunâtre.  Elle  paraissait  constituée  par  une  portion  d’un 
ou  de  plusieurs  viscères  abdominaux  renfermés  dans 
une  poche  membraneuse  dont  les  parois  peu  épaisses, 
presque  transparentes,  étalent  formées  en  partie  parles 
tuniques  du  cordon  ombilical, énormément  dilatées. 
Cette  dilatation  cessait  brusquement  h  la  surface  de  la 
tumeur,  et  à  partir  de  ce  point  le  cordon  offrait  le  vo¬ 
lume  ordinaire  .  4  à  5  lignes  de  diamètre. 

A  sa  coloration,  h  sa  consistance  ,  et  à  ses  autres  ca¬ 
ractères  physiques  ,  aussi  bien  qu’a  son  siège  (en  tenant 
compte  de  l’âge  du  sujet),  il  était  jusqu’à  un  certain 
point  facile,  après  un  examen  attentil ,  de  reconnaître 
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que  cette  tumeur  était  formée,  sinon  en  totalité,  du 
moins  en  grande  partie,  surtout  à  droite  et  en  avant, 
par  une  portion  assez  considérable  du  foie.  A  gauche  il 
n’était  pas  aussi  facile  de  distinguer  les  organes  qui  se 
trouvaient  hors  de  la  cavité  abdominale,  car  c’était  do 
ce  côté  que  se  dirigeaient  les  vaisseaux  ombilicaux  pour 
entrer  dans  l’abdomen,  en  glissant  sur  la  partie  latérale 
gauche  du  bourrelet  charnu  constitué  par  l’anneau  om¬ 
bilical  dilaté.  Ces  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire  qui  les 
accompagne ,  donnaient  lieu  à  une  espèce  de  ruban  as¬ 
sez  large  et  assez  opaque  pour  empêcher  de  distinguer 
les  parties  qui  se  trouvaient  au-dessous  de  lui. 

La  tumeur  herniaire  était  continuellement  agitée  par 
les  mouvemens  respiratoires  qui  avaient  une  fréquence 
et  une  étendue  à  peu  près  normales,  surtout  en  tenarff 
compte  de  la  faiblesse  générale  de  l’enfant.  Elle  n’était 
pas  douloureuse  au  toucher ,  h  travers  les  vêternens . 
mais  aussitôt  qu’elle  était  exposée  au  contact  de  l’air 
extérieur,  l’enfant  poussait  des  cris  aigus,  ce  qu’on  pou¬ 
vait  attribuer  à  l’action  du  froid  sur  la  surface  du  corps 
mis  h  nu.  Toutes  les  autres  fonctions  organiques  parais¬ 
saient  du  reste  s’exécuter  d’une  manière  naturelle.  Ce¬ 
pendant  la  petite  malade  ne  pouvait  pas  saisir  le  ma¬ 
melon. 

Quelles  avalent  été  les  causes  sous  l’influence  des¬ 
quelles  cette  hernie  s’était  développée?  On  ne  pouvait 
la  considérer  comme  duc  h  un  arrêt  de  (Tèveloppement 
des  parois  abdominales  ,  d’où  serait  résulté  une  éven¬ 
tration  ;  car  ces  parties  ,  â  part  la  dilatation  de  l’anneau 
ombiliiml ,  étaient  parfaitement  conformées  d'ailleurs. 
D'une  autre  part,  la  mère,  jeune,  grande  et  forte 
femme,  avait  joui  de  la  meilleure  santé  pendant  sa 
grossesse  ;  elle  n’avait  jamais  fait  de  chute  ni  éprouvé 
aucune  espèce  de  violence  extérieure.  11  fut  donc  impos¬ 
sible  de  rien  établir  de  positif  sur  les  causes  prochaines 
ou  éloignées  de  cette  affection. 

On  couvrit  l’enfant  de  vêternens  chauds,  on  entoura 
de  coton  cardé  ses  petits  membres  ;  et,  pour  tout  trai¬ 
tement,  on  se  contenta  d’appliquer  sur  la  tumeur  une 
compresse  enduite  de  cérat,  et  de  recouvrir  le  tout  avec 
un  morceau  de  taffetas  gommé. 

Jusqu’au  lendemain  dans  l’après-mldl ,  on  ne  put 
faire  téter  la  petite  malade  ;  cependant  elle  avala  très- 
bien  le  lait  que  la  nourrice  lui  fit  couler  dans  la  bouche; 
mais  le  soir  de  ce  même  jour  elle  téta  bien ,  et  s’endor¬ 
mit  d’un  sommeil  paisible. 

Les  jours  suivons,  la  membrane  qui  servait  d’enve¬ 
loppe  à  la  tumeur  changea  d’aspect;  elle  perdit  peu-h- 
peu  sa  transparence,  s’épaissit  ;  le  bout  de  cordon  ombi¬ 
lical  qui  portait  une  ligature  devint  noirâtre,  et  exhala 
une  odeur  très-désagréable.  La  tumeur  hej  niairedu  reste 
conservait  toujours  le  même  volume. 

Le  vendredi  12,  on  comprima  légèrement  la  tumeur 
avec  des  bandelettes  de  dlachylon  gommé  placées  en 
croix  sur  elle  ,  afin  de  tenter  une  espèce  de  réduction. 
Durant  l’application  du  petit  appareil ,  l’enfant  poussa 
des  cris  aigus,  sa  face  se  grippa,  il  s’agita  beaucoup. 
Mais  le  pansement  terminé  il  se  calma,  prit  le  sein  avec 
avidité  ,  et  téta  comme  l'enfant  le  mieux  portant.  Les 
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jours  suivons,  11  ne  présenta  aucun  phénomène  extraor¬ 
dinaire,  l’appétit  se  soutint,  les  selles  furent  naturelles, 
il  n’y  eut  pas  de  vomissement.  La  tumeur  continua  de 
répandre  une  odeur  de  putréfaction  Insupportable.  On 
ne  toucha  pas  à  l’appareil  qui  la  comprimait. 

Le  17,  cet  appareil  fut  levé,  après  être  resté  appliqué 
pendant  cinq  jours.  Le  cordon  ombilical  était  tombé; 
mais  la  portion  qui  enveloppait  les  parties  herniées,  ne 
s’était  détachée  qu’en  partie,  et  il  en  restait  encore  des 
lambeaux  assez  larges  sur  la  tumeur;  ils  étaient  spha- 
célés  et  blanchâtres.  Sur  les  points  où  les  tuniques  du 
cordon  étalent  tout  à  fait  enlevées,  on  remarquait  une 
autre  memhranejaunâtre,  opaque,  qui  paraissait  être  le 
péritoine  altéré,  épaissi.  Le  volume  de  la  tumeur  était 
le  même  qu’avant  l’appUcatlon  du  petit  appareil,  seule¬ 
ment  elle  semblait  moins  saillante,  ce  qtii  était  dû  à  son 
aplatissement,  et  aussi  à  l’enfoncement  des  parois  ab¬ 
dominales  qui  étaient  sensiblement  déjjrlmées  vers  la 
colonne  vertébrale.  Depuis  la  veille  il  existait  une  diar¬ 
rhée  verte  très-abondante  ;  les  lèvres  et  la  langue  étaient 
sèches  et  fendillées;  il  y  avait  tous  les  signes  d’une  in¬ 
flammation  intestinale.  Cependant  l’appétit  se  soutenait, 
et  la  petite  malade  paraissait  assez  calme  quand  on  ne 
la  touchait  pas. 

Les  deux  jours  sulvans,  les  phénomènes  d'entérite 
s’exaspérèrent  ;  la  diarrhée  augmenta,  l’affaissement,  la 
prostration  survinrent, et  l’enfant  succomba  le  samedil9, 
à  trois  heures  de  l’après-midi,  après  avoir  vécu  douze 
jours. 

Je  noterai  qu’a  aucune  époque  de  sa  vie ,  la  petite  ma¬ 
lade  n’a  offert  la  moindre  trace  de  cyanose.  Elle  respi¬ 
rait  assez  bien,  comme  je  l’ai  dit,  et  Ihématose  ne  sem¬ 
blait  éprouver  aucun  obstacle  à  son  parfait  accomplis¬ 
sement. 

L’autopsie  cadavérique  fut  faite  le  lendemain. 

La  couleur  générale  du  cadavre  était  pâle;  quelques 
vergetures  hypostatiques  existaient  seulement  sur  les 
parties  postérieures  et  déclives. 

Examen  de  la  hernie.  —  La  tumeur  était  recouverte 
de  lambeaux  membraneux  jaunâtres  ,  semblables  aux 
fausses  membranes  qui  se  développent  sur  les  séreuses 
enflammées,  quoique  cependant  un  peu  plus  résistans. 
Ces  lambeaux  n'étaient  autre  chose  que  des  fragmens 
de  tuniques  du  cordon  ombilical,  infiltrés  de  pus  et  pu¬ 
tréfiés.  Le  péritoine  constituait  la  partie  la  plus  inté¬ 
rieure  du  sac  herniaire  :  on  le  voyait  manifestement  se 
détacher  des  parois  abdominales  ,  au  niveau  de  l’ouver¬ 
ture  ombilicale  ,  pour  se  prolonger  sur  la  tumeur  où  il 
était  facile  de  le  suivre.  Il  était  un  peu  épaissi,  opaque, 
et  adhérait  intimement  aux  lambeaux  membraneux  du 
cordon.  A  la  partie  inférieure  de  l’anneau  on  trouvait  les 
vaisseaux  ond)illcaux, ainsi  que  Touraque,  oblitérés  pres- 
qu’entièrement. 

La  tumeur  était  formée  par  une  portion  considérable 
du  foie,  spécialement  parla  portion  gauche.  La  pression 
que  le  pourtour  de  l’anneau  ombilical  avait  exercée  sur 
lui,  y  avait  tracé  un  sillon  profond,  duquel  partaient,  en 
rayonnant,  quelques  plis  longitudinaux  de  six  h  neuf  li¬ 
gnes  de  longueur.  Ce  sillon  divisait  l’organe  en  deux 


portions  Inégales,  dont  celle  du  côté  gauche  était  la  plus 
considérable.  Malgré  l’état  dans  lequel  se  trouvait  cette 
glande,  les  fonctions  n’avaient  pas  paru  modifiées  pen¬ 
dant  la  vie.  Il  n’y  avait  pas  eu  trace  d’ictère:  les  urines, 
les  matières  des  déjections  alvines,  avaient  eu  une  cou¬ 
leur  normale,  et  même  dans  les  derniers  jours,  comme  je 
l’ai  dit ,  ces  matières  avaient  présenté  une  coloration 
verte  des  plus  marquée.  11  est  vrai  de  dire  que  le  tissu 
du  foie,  même  dans  la  partie  herniée  ,  avait  la  couleur 
et  la  consistance  normales  ;  il  ne  semblait  nullement  al¬ 
téré,  excepté  toutefois  h  sa  surface,  dans  les  points  qui 
étaient  en  contact  avec  le  sac  herniaire,  à  l'altération 
duquel  il  paraissait  avoir  participé. 

Outre  le  foie,  on  trouva  encore  dans  le  sac  herniaire 
une  petite  portion  de  la  vésicule  biliaire,  et  un  peu  à 
gauche  et  inférieurement  un  petit  lambeau  du  grand 
épiploon.  Mais  il  n’y  avait  pas  la  plus  petite  anse  d’intes¬ 
tin  ;  ce  qui  explique  sans  doute  la  régularité  des  fonc¬ 
tions  de  ce  viscère  durant  la  vie. 

L’anneau  ombilical,  à  part  son  énorme  dilatation  ; 
était  constitue,  comme  à  l’ordinaire,  par  les  membranes 
abdominales  et  la  peau.  Les  muscles  droits  étaient  dis¬ 
tans  des  bords  de  cet  anneau,  d’un  bon  demi-pouce; 
ils  se  rapprochaient  peu  à  peu  au-dessous  de  lui,  et  de¬ 
venaient  à  peu  près  contigus  a  peu  de  distance  de  leur 
insertion  pubienne.  - 

Le  canal  intestinal  ne  fut  pas  ouvert.  Cependant,  eu 
égard  aux  phénomènes  inflammatoires  qui  se  manifestè¬ 
rent  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  je  suis  porté  à 
croire  qu’il  était  vivement  enflammé,  et  que  cette  in¬ 
flammation  a  été  en  grande  partie  la  cause  de  la  mort. 

Les  organes  circulatoires  présentèrent  les  anomalies 
les  plus  curieuses,  et  c’est  surtout  cette  partie  de  l’au¬ 
topsie  cadavérique  qui  m’a  paru  mériter  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  anatomo-pathologistes. 

Le  cœur,  d  un  volume  un  peu  plus  considérable  que  ne 
semblaient  le  comporter  la  stature  et  le  développement 
du  sujet,  avait  trois  cavités  ventriculaires  bien  dis¬ 
tinctes. 

Le  ventricule  gauche  était  a  l’état  normal, ainsi  que  la 
valvule  mitrale  et  la  cloison  qui  le  séparait  du  ventricule 
droit.  H  s’ouvrait  dans  l’aorte  comme  a  l'ordinaire. 

Mais  le  ventricule  droit  était  double  :  de  ses  deux 
cavités,  l'une  était  antérieure  et  plus  petite  que  l'autre 
qui  était  latérale  et  un  peu  postérieure.  Séparées,  dans 
leur  moitié  inférieure,  par  une  cloison  peu  épaisse,  ces 
deux  cavités  s’ouvraient,  l’une  dans  l’autre,  à  leur  par¬ 
tie  supérieure,  par  une  ouverture  h  bords  arrondis  et 
lisses,  surtout  à  la  partie  gauche;  cette  ouverture  avait 
environ  trois  lignes  de  diamètre.  La  cavité  postérieure 
communiquait  avec  l’oreille  droite  qui  s’y  ouvrait, 
comme  à  l’ordinaire,  a-vec  son  appareil  valvulaire  à  l’é¬ 
tat  normal.  La  cavité  antérieure  s’ouvrait  dans  l’aorte, 
au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  qui  avalent  la  forme, 
l’étendue  et  le  nombre  normaux.  De  cette  manière  cette 
cavité  communiquait  avec  le  ventricule  gauche,  au 
moyen  d’une  ouverture  elliptique  circonscrite  inférieu¬ 
rement  par  une  espèce  d’arête  lisse  et  polie  formée  par 
la  partie  supérieure  delà  cloison  ventriculaire. 
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\ J  aorte  naissait  donc  a  la  lois  du  ventricule  gauche 
et  du  ventricule  droit.  Ce  vaisseau,  a  son  origine,  avait 
un  diamètre  beaucoup  plus  considérable  qu’il  n’aurait 
du  l’étre  proportionnellement  aux  autres  parties  ‘de 
1  appareil  ciradatoire  ;  ce  diamètre  avait  cinq  lignes 
environ.  Ce  volume  augmentait  encore  h  n'ne  ligne  au- 
dessus  des  valvules  sigmoïdes,  etlà,  durôté  droit,  existait 
une  dilatation  comme  anévrysmale  ,  asseJ:  considérable 
pour  faire  une  saillie  d’une  ligne  au  moins  ùu-dessus 
du  niveau  du  reste  du  vaisseau.  La'dilata'tion  portait  sur 
les  trois  tuniques  de  l’artere;  elles  n’é’taicnt  nullement 
altérées  dans  leur  textiiie.  Enun  ïiiot,  on  trouvait  ici 
une  image  en  petit  de  'ces  dilatations  de  l’aorte,  près  de 
son  origine,  que  l’ori  observe  chez  certains  Vieillards 
alïectés  d’hvpertropbie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
dilatations  qui  dépendent  du  choc  trop  viol'ent  du  sang 
contre  les  parois  du  vaisseau.  Ici  la  dilatation  était  due 
absolument  à  la  même  cause.  Le  sang  frappait  avec  trop 
de  force  1  aorte,  pour  la  résistance  qu  elle  p'ouvait  olïrir, 
non  pas  par  suite  d’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
mais  parce  que  ce  sang  se  trouvant  projeté  à  la  fois  par 
les  deux  ventricules,  la  force  d’impulsion,  comme  on  le 
comprend  aisément,  devenait  alors  double  de  ce  qu’elle 
eut  été  dans  l’état  de  bonne  conformation  du  cœur,  et 
elle  se  trouvait  être  au  moins  égale  à  celle  qui  eût  existé 
si  le  ventricule  gauche  eût  été  frappé  d’une  notable  hy¬ 
pertrophie.  L’aorte,  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  les 
branches  qui  en  naissaient,  n’ollVaient  rien  de  particulier 
à  noter. 

Le  canal  artériel,  encore  ouvert,  pouvait  admettre 
une  forte  plume  de  corbeau.  11  se  continuait  directement 
avec  l’artère  pulmonaire  du  côté  gauche,  qui  avait  un 
volume  normal.  Un  peu  au-dessous  se  trouvait  le  point 
d'union  de  l’artère  j)ulmonaire  du  côté  droit,  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  du  côté  gauche,  et  du  tronc  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

Ce  tronc  était  à  l’état  rudimentaire  :  il  consistait  seu¬ 
lement  en  un  petit  cordon  fibro-celluleux  d’un  demi- 
pouce  de  longueur  au  plus,  dont  le  volume  allait  eu 
diminuant  de  haut  en  bas,  depuis  une  ligne  jusqu’à  une 
demi-ligne  de  diamètre  qu’il  présentait  à  son  milieu, 
pour  s’élargir  un  peu  dans  le  reste  de  son  trajet.  Sa  ca¬ 
vité  était  infundibuliforme  ;  elle  n’existait  que  jus(]u’à 
une  ligné  et  demie  ou  deux  lignes  au-dessus  de  son  point 
d’origitœ.  Ses  parois  flasques,  minces,  ofl'raient  à  peine, 
surtout  inférieurement,  la  consistance  des  parois  vei¬ 
neuses.  Ce  rudiment  d’artère  ])ulmonaire  naissait  de  la 
partie  supérieure  et  gauche  de  la  cavité  antérieure  du 
ventricule  droit,  elle  ne  s’ouvrait  pas  dans  cette  cavité  : 
un  petit  cul-de-sac  h  peine  apercevable,  indiquait  où 
aurait  dû  exister  son  ouverture. 

Certainement  le  svstème  vasculaire  artériel  nous  a 
offert  des  anomalies  anatomiques  bien  curieuses  ;  mais 
des  faits  de  ce  genre  ont  déjà  été  observés,  et  un  grand 
nombre  se  trouvent  consignés  dans  les  annales  de  la 
science;  seulement  ce  qu’il  pourrait  y  avoir  de  remar¬ 
quable  ici ,  ce  serait  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  vi¬ 
ces  de  conformation  sur  le  même  sujet,  ce  qui  au  reste 
a  encore  été  rencontré,  qtioiqne  plus  rarement.  Mais  je 
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né  sache  pas  qu’il  existe  un  seul  exemple  bien  constaté 
de 'ce 'que  va  nous  montrer  la  dissection  de  l’appareil 
veineux  central. 

‘V oreillette  droite  avait 'une  'capacité  considérable  et 
presque  double  de  celle  de  rorëiltet te  gauche.  Elle  était 
tapissée  dans  presque  toute  son 'étendue  par  un'e  con¬ 
crétion  fibrinèùsèmembrànlforme,  jaunâtre, ’Corisistànte, 
d’^Uè  demi-lr^nè  d’épaisseur  dans  'certains  points,  ad- 
hééeUte  'aux  colonnes  ‘cha'i’nrtes  dont  elle  'remplissait 
exaétèment  les  interstices.  Cès  ‘caractères  distinguaient 
cette  petite  niasse  frbrin'eus’e'dè  èes  concrétions  polypi- 
foémes  qûi  sô  renc'o'ntrent  si  souvent  sur  les  cadavres  dans 
les  cavités  du  cœnr  et  des  gros  vais'seaux,  et  qui  'sont 
dues  à  Une ’coagulàtioh  dû  sàUg  survende  après  la  mo’i  t, 
bu  tout  an  plus  dans  les  derniers  i'nstaUs'de  la  vie.  Celle 
dont  je  parle  était  beaucoup  plus  ancien'n'è  ;  elle ’sè  pro- 
lo'Ugeait  jusque  dans  la  cavité  postérrèurè  'du  ven  tri  cule 
droit  qui  en  Contenait  des  kmbeaux.  Le  êrow  de  Botal, 
largement  Ouvert,  pouvant  admettre  l’extrémité  dû  pe¬ 
tit  doigt ,  faisait  ’conYmuniquer  les  deu,Y  oîeilîettés  dë 
manière  à  n’en  former,  pour  ainsi  dire,  qu’une  même 
cavité  ,  à  peine  interrompue  à  son  niveau  par  un  petit 
diaphragme  circulaire  très-peu  saillant.  Les  veines  caves 
s’ouvraient  dans  roreillctte  comme  à  l’ordinaire  ;  leurs 
ouvertures  ne  présentaient  rien  de  particulier  ,  ainsi 
que  la  valvule  d  Eustachi,qui  offrait  seulement  l’étendue 
remarquable  qu’elle  a  naturellement  à  cet  câge,  en  pro¬ 
portion  des  autres  parties. 

L’oreillette  gauche  ne  recevait  qu’une  veine  pulmo¬ 
naire:  c’était  celle  du  côté  gauche.  Mais  cette  veine 
était  volumineuse.  Le  système  veineux  pulmonaire  du 
côté  droit  se  réduisait  aussi  à  un  vaisseau  imlque,  qui, 
au  lieu  de  se  rendre  dans  roreillctte  gauche  (et  c’est  là 
cette  anomalie  que  je  crois  n’avoir  jamais  été  observée 
encore)  ,  se  séparait  de  la  base  du  poumon ,  à  sa  partie 
inferieure  et  un  peu  antérieure,  après  avoir  existé  in¬ 
divis  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  lignes  environ  , 
dans  le  parenchyme  de  l’organe;  puis  ce  tronc  veineux, 
de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire  de  moyen  calibre  , 
traversait  le  diaphragme  par  une  ouverture  particulière 
et  venait  se  confondre  avec  la  veine  cave  ascendante 
au-dessus  du  point  d’union  de  ce  vaisseau  avec  les  vei¬ 
nes  sus-hépatiques. 

La  veine  cave  descendante  continuait  son  trajet  à 

„  U 

gauche  de  la  veine  que  je  viens  de  décrire  en  formant 
avec  elle  un  angle  très-aigu;  elle  traversait  le  diaphragme 
par  l  ouverture  qui  lui  est  propre ,  et  se  rendait  à  l  o- 
relllette  droite  comme  déjà  je  l’ai  dit. 

IJe  cette  manière,  cette  oreillette,  otitrele  saitg  vei¬ 
neux  des  parties  inférieures  et  supérieures  du  corps  ap¬ 
porté  par  les  deux  veines  caves  ,  recevait  encore  le  sang 
artérialisé  par  le  poumon  droit.  N’est-ce  pas  à  cette 
surabondance  de  sang  reçu  par  l'oreillette  qu'il  faut 
attribuer  la  notable  dilatation  dont  elle  était  le  siège? 
Et  ne  pourrait-on  pas  attribuer  à  une  stase  du  sang 
nécessaire  alors,  par  suite  à  la  diminution  de  contrac¬ 
tilité  de  l’oreillette,  dépendant  de  sa  dilatation, 
cette  concrétion  sanguine  déjà  ancleime  et  presque 
organisée  que  renfermait  sa  cavité  ?  .1  e  ci  ois  qu  à  ces 
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deux  questions  on  peut  répondre  par  rafTirmative. 

La  circulation  dans  le  foie  et  les  autres  viscères  n’of¬ 
frait  rien  d’anormal. 

De  ces  vices  d’organisation  du  système  vasculaire 
sanguin  résultait  un  mélange  complet  du  sang  artériel 
et  du  sang  veineux.  En  effet,  il  y  avait  communication 
des  deux  ventricules  qui  poussaient  simultanément  le 
sang  qu’ils  contenaient  dans  l’aorte  ;  une  partie  de  ce 
sang ,  h  moitié  veineux  et  à  moitié  artériel  ,  était  en¬ 
voyée  au  poumon  par  le  canal  artériel  persistant,  et 
destinée  h  suppléer  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  obli¬ 
téré  et  a  l’état  rudimentaire  ;  l’autre  portion  allait  aux 
dlfférens  organes,  en  suivant  les  ramifications  de  l'aorte. 
En  outre,  le  sang  revivifié  parle  poumon  gauche,  reve¬ 
nait  à  l’oreillette  gauche,  et  se  mêlait  par  le  trou  de 
Dotal  largement  ouvert  avec  celui  que  contenait  l’oreil¬ 
lette  droite ,  lequel  h  son  four  n’était  pas  entièrement 
noir;  car  il  résultait  du  mélange  du  sang  apporté  par 
les  deux  veines  caves  et  les  artères  coronaires  du  cœur 
^vec  le  sang  revivifié  par  le  poumon  droit  et  versé  dans 


la  veine  caveascendante  par  la  veine  pulmonaire  droite. 
Je  le  répète  donc,  le  mélange  du  sang  veineux  avec  le 
sang  artériel  était  le  plus  complet  possible,  et  pourtant 
il  n’y  avait  jamais  eu,  h  aucune  époque  de  la  vie,  la 
plus  petite  trace  de  cyanose.  Cette  observation  aurait 
certainement ,  sous  ce  rapport ,  paru  bien  étonnante  il 
y  a  quelques  années,  surtout  avant  la  publication  du 
mémoire  de  M.  Louis  ;  mais  aujourd  bui  la  question 
n’est  plus  là,  et  l’on  serait  peut-être  tenté  de  regarder 
comme  rares  et  eNfraordinaires ,  non  plus  les  cas  où  la 
communication  du  système  à  sang  rouge  et  du  système 
à  sang  noir  (sans  complication  toutefois  d’une  autre  al¬ 
tération  du  cœur),  n’a  pas  été  accompagnée  de  cyanose, 
mais  bien  ceux  dans  lesquels  ces  deux  phénomènes  ont 
existé  simultanément,  et  comme  conséquence  évidente 
et  immédiate  l’un  de  l’autre. 

La  pièce  pathologique  que  je  viens  de  décrire  existe 
encore,  mais  dans  un  état  déjà  avancé  de  putréfaction  , 
dans  le  petit  musée  anatomo-pathologique  de  la  Cli¬ 
nique  d’accouebemens  de  la  Facultés 
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Observation  de  squtrrhe  du  col  de  Vulêrus,  avec  ulcéra¬ 
tion  de  cet  organe;  par  le  docteur  Davet. 

Une  jeune  dame  anglaise,  âgée  de  28  ans,  brune,  d’un 
tempérament  lympliatico-nerveu.x,  s’était  toujours  bleu 
portée  jusqu’à  sa  première  couche,  qui  eut  pour  suites 
des  doideurs  de  reins  fréquentes,  élancemens  à  la  ma¬ 
trice,  écoulement  leucorrhéique  lactiforme,  douleurs 
dans  les  aines  et  les  cuisses,  perte  d’appétit,  insomnie, 
amaigrissement.  Ces  malaises  s’étant  changés  en  véri¬ 
tables  soulTrances,  elle  vint  à  Paris,  il  y, a  près  de  trois 
ans,  pour  y  recevoir  les  soins  des  chirurgiens  les  plus 
habiles  de  la  capitale;  aucun  moyen  ne  fut  négligé  pour 
la  rendre  h  la  santé  :  sangsues  sur  le  col  de  la  matrice, 
petites  saignées  du  bras,  de  mois  en  mois,  douches  as¬ 
cendantes  ,  bains  de  siège  émollicns  et  narcotiques, 
demi-lavemens  de  graine  de  liti  et  de  têtes  de  pavot, 
cataplasmes  sur  le  bas-ventre,  boissons  rafraîchissan¬ 
tes,  repos  absolu  ,  etc.;  mais  tout  fut  inutile;  la  mala¬ 
die  faisait  des  progrès  lents,  il  est  vrai,  mais  sûrs,  et 
on  s’attendait  à  nue  catastrophe  prochaine,  lorsque  je 
fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  la  malade,  que  je 
trouvai  dans  l’état  suivant  :  Aspect  cadavéreux,  mai¬ 
greur  elfrayaute,  I^eint  jaune-paille,  yeux  caves,  ternes, 
mornes,  entourés  d’un  cercle  bleuâtre,  pupilles  dilatées, 
peau  jaune,  tlétric  et  si  sensible  que  le  poids  seul  des 
draps  l’incommode,  faiblesse  qui  lui  permet  à  peine  de 
se  tenir  sur  les  jambes  ,  elle  marche  courbée  en  avant; 
pouls  petit,  faible,  à  90  ;  tristesse,  morosité,  instabilité  ; 
sensibilité  du  cuir  chevelu,  ([ui  l’oblige  à  oter  souvent 
son  peigne,  douleurs  de  pression  et  de  brûlure  h  la  nu¬ 
que,  faiblesse  de  la  vue,  éblouissemens.  bourdonnemens 
d’oreilles  ,  finesse  de  l’odorat,  lèvres  sèches,  bouche 
pâteuse  et  amère,  anorexie,  soff  vive  par  momens,  soif 
pour  les  acides  ,  langue  sèche,  fendillée  ,  rapports  sans 
odeur  et  sans  goût,  digestions  lentes,  difficiles,  avec 
pesanteur  de  l’estomac;  coliques  venteuses,  sentiment 
de  pression  sur  le  fondement,  constipation  opiniâtre  ; 
douleurs  élançantes  sous  les  fausses  côtes,  douleurs 
lancinantes  se  propageant  de  la  région  des  reins  vers 
les  lombes  et  les  hanches  ,  dans  la  direction  du  muscle 
fascia  lata  et  dans  toute  l’étendue  du  plexus  crural, 
élancemens  h  la  matrice,  sentiment  de  brûlure  presque 
constant  h  la  matrice,  écoulement  roussâtre  abondant, 
âcre,  fétide,  tachant  le  linge  en  brun,  sortie  fréquente 
de  caillots  de  sang;  les  règles  manquent  depuis  long¬ 
temps,  douleurs  vives  de  tension,  de  déchirement  dans 
les  aines,  à  l’endroit  où  les  ligamens  larges  viennent 
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s’insérer  dans  l’anneau  inguinal ,  infiltration  des  pieds 
et  des  jambes.  Le  toucher  fait  découvrir  une  altération 
du  col  de  l’utérus,  qui  est  dur,  boursouflé,  insensible, 
près  de  deux  fois  aussi  volumineux  que  dans  l’état  na¬ 
turel,  et  une  ulcération  à  la  lèvre  supérieure  du  mu¬ 
seau  de  tanche ,  saignant  au  plus  léger  attouchement. 
Qui  n'aiaait  pas  reculé  devant  une  réunion  aussi  for¬ 
midable  de  syirqitômes,  qui  ne  se  le  disputaient  que  par 
leur  plus  ou  moins  de  gravité;  c’était,  certes,  mettre 
riiomœopathie  à  une  rude  épreuve,  surtout  en  passant 
en  revue  tout  ce  qui  avait  été  fait  jusque-là  sans  suc¬ 
cès  ;  et  cependant  telle  était  ma  confiance  danslabonté 
de  la  cause  que  nous  défendons,  que  je  n’hésitai  point  à 
assumer  sur  moi  la  responsabilité  de  cette  entreprise 
aventureuse;  Je  débutai  par  hell.  le  1-7  août  18‘34.  Les 
effets  de  cette  première  dose  eurent  quelque  chose  do 
magique;  dès  la  première  nuit,  la  malade  dormit  d  un 
profond  sommeil,  si  tranquille,  si  calme  et  si  rafraî¬ 
chissant,  qu’à  son  réveil  elle  crut  un  instant  que  toute 
sa  maladie  n’avait  été  qu’un  rêve  pénible  ;  les  narcoti¬ 
ques  les  plus  actifs  n’en  avaient  jamais  provoqué  do 
semblable;  sa  bouche  était  plus  fraîche,  son  haleine 
plus  pure,  et,  pour  la  première  fois  depuis  bien  long¬ 
temps,  elle  avait  un  véritable  désir  de  prendre  des  ali- 
mens.  Pendant  les  trois  semaines  que  je  laissai  agir  ce 
médicament,  l’appétit  se  développa  d’une  manière  re» 
marquable;  la  malade  était  obligée  de  manger  toute» 
les  deux  ou  trois  heures,  ses  digestions  étaient  fort  bon< 
nés,  elle  engraissait  à  vue  d’œil,  son  visage  avait  perdu 
cette  teinte  jaune-paille  qui  décèle  si  souvent  une  lé¬ 
sion  organique  grave;  elle  renaissait  à  la  vie  et  h  la 
santé,  mais  il  y  avait  encore  des  momens  bien  pénible» 
où  les  douleurs,  se  réveillant  avec  force,  la  plongeaieni 
dans  le  découragement,  le  cuir  chevelu  était  resté  très- 
sensible,  il  y  avait  encore  sentiment  fatigant  de  brû¬ 
lure  à  la  nuque,  yeux  souvent  terne,  entourés  d’un  cerclo 
bleuâtre,  soif  violente,  désir  d’eau  fraîche  et  d’aci¬ 
des,  hémorrhoïdes  douloureuses,  sensation  comme  si  les 
intestins  voulaient  sortir  ,  élancemens  brulans  dans  la 
matrice,  écoulement  âcre,  gonflement  de  la  vulve,  dou¬ 
leurs  élançantes  sous  les  fausses  côtes,  douleur  de  fati¬ 
gue  dans  les  reins,  douleur  de  brûlure  dans  les  aines  et 
tiraillement  comme  d’une  griffe  qui  serre,  douleur  de 
fatigue  dans  les  cuisses,  poids  de  cent  livres  dans  les 
cuisses,  jusqu’au  mollet,  crampes  dans  les  mollets,  fai¬ 
blesse  extrême,  irritabilité  et  peur  de  la  mort.  Elle  re¬ 
çut  ars  ,  le  14  mai.  Démangeaisons  à  la  tête  et  sur  tout 
le  corps ,  migraine,  pression  dans  les  tempes,  aggravée 
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pjsi'  le  inouveiucnt,  chaleur  et  picotement  dans  les  yenx 
cjtii  oblijre  h  les  frotter  ,  impossibilité  de  s’occuper,  sa¬ 
livation,  soif  moins  vive,  appétit  très- fort,  borboryg- 
ines  ,  constipation,  {jrancle  diminution  de  l’écoulement, 
idées  érotiques  plusieurs  matins  de  suite,  palpitations 
de  cœur,  sueur  et  doiileurs  atix  reins  et  aux  aînés,  irri¬ 
tabilité  et  propension  a  la  colère. 

Plat,  le  8  juin.  Les  douleurs  ne  reviennent  plus  qu’à 
de  longs  interv  alles,  les  idées  érotiques  ont  disparu,  les 
règles  reparaissent ,  accompagnées  de  crampes  dans  le 
J)as-ventre;  tout  allait  assez  bien,  lorsqu’un  accès  de 
colère  vint  troubler  les  digestions,  rendre  la  bouche 
arnère  ,  donner  des  nausées  et  un  sentiment  de  poids  à 
l'épigastre.  Elle  reçut  chamom. ,  le  2  juillet.  Déjà  j'a¬ 
vais  eu  plusieurs  fols  occasion  d’observer  que  certains 
médlcamens  jouissent  de  la  propriété  singulière  de  pro¬ 
duire  une  sorte  d’engoijrdlssement  moral,  une  espèce 
d  Indilférence  pour  tous  les  accldens  de  la  vie,  qui  per¬ 
met  d'entendre  avec  calme  les  nouvelles  les  plus  affli¬ 
geantes,  et  enifait  supporter  les  conséquences  avec  ré¬ 
signation  ;  les  effets  de  la  camomille  sur  ma  malade 
donnèrent  un  degré  de  certitude  de  plus  à  ces  observa¬ 
tions;  nerveuse  à  l’excès,  et  douée  d’»ine  sensibilité 
exquise,  elle  apprit  sans  sourciller,  et  sans  en  paraître 
le  moins  du  monde,  alïectée ,  un  accident  fort  grave  ar¬ 
rivé  à  une  personne  qu  elle  chérissait  tendrement;  du 
reste,  tous.  les  troubles  digestifs  avaient  disparu.  Je 
terminai  cette  cure  intéressante  par  deux  doses  d’r/rs.  , 
dont  je  trouvai  l  indication  dans  la  sensation  de  brû¬ 
lure  qui  accompagnait  la  plupart  des  douleurs,  assez 
légères  du  reste,  qui  reparaissaient  de  temps  en  temps 
à  la  nuque,  aux  reins,  dans  les  aines,  et  aux  organes 
extérieurs  de  la  génération,  Après  trois  mois  de  traite¬ 
ment,  ma  malade  put  supporter  les  fatigues  d  un  voyage 
assez  long,  et  toutes  les  nouvelles  qui  m’en  sont  parve¬ 
nues  depuis  le  moment  de  son  départ,  m’ont  confirmé 
dans  la  croyance  que  la  guérison  avait  été  radicale. 


Sur  Vemplai  de  la  Bryone  ;  par  le  docteur  F.  Hartmann. 

La  racine  de  bryor;e,  seule  partie  de  la  plante  qu’on 
emploie  en  bomœopathle,  est  longue,  presque  fusiforme, 
très-volumineuse,  souvent  plus  grosse  que  le  bras, 
o.btuse  à  l’extrémité,  quelquefois  rameuse.,  d’un  jaune 
grisâtre  a  l’extérieur,  avec  des  bandes  annulaires  un 
peu  saillantes,  blanche  en  dedans  ,  charnue,  remplie 
d’un  suc  laiteux,  surtout  au  printemps,  et  offrant  des 
rayons,  concentriques  quand  on  la  coupe  en  travers. 
Fraîche,  elle  a(  une  odeur  extrêmement  désagréable, 
une  saveur  âcre,  amère,  nauséeuse  et  un  peu  astrin¬ 
gente.  Sèche,  elle  est  spongieuse,  farlnacée ,  et  d'un 
jaune  pâle.  * 

Comme,  on  la  trouve  par  toute  l’Europe,  dans  les 
baies  et  les  buissons ,  on  peut  toujours  se  la  procurer 
fraîche.  11  faut  la  recueillir  avant  la  floraison,  c’est-a- 
dire  avant  le  commencement  de  juin.  On  en  exprime  le 
suc,  qu  on  mêle  avec  parties  égales  d'alcool,  après 


quoi  on  porte  cette  teinture  jusqu  à  la  30®  dilution  ,  d  a- 
près  les  règles  de  l’art. 

J’ai  déjii  publié  mes  vues  sur  les  doses,  dans  un  ar¬ 
ticle  consacre  à  l’aconit.  Je  puis  donc  me  dispenser 
d’en  parler  ici ,  et  me  borner  a  faire  remarquer  que 
j'emploie  aussi  la  bryone  à  tous  les  degrés  de  dilution  j 
suivant  que  mes  vues  individuelles  me  la  font  juger 
nécessaire  dans  les  différentes  maladies  ;  cependant  il 
est  rare  que  je  descende  au-dessous  du  douzième  ;  mais 
jo  nc  suis  pas  d’opinion  qu’il  ne  puisse  point  se  rencon¬ 
trer  des  maladies  qui  exigent  des  dilutions  inférieures 
h.,  celle-là. 

(hioiqu’on  ait  dit  que  le  matin  est  le  meilleur  mo¬ 
ment  de  la  journée  pour  administrer  ce  médicament,  je 
ne  l’ai  jamais  vu  nuire  dans  aucun  des  cas  où  les  cir¬ 
constances  m’ont  obligé  de  l’employer  à  d’autres  époques, 
de  sorte  que  je  ne  me  fais  aucun  scrupule  de  le  donner 
h  toute  heure  du  jour  et  même  de  la  nuit. 

On  sait  que  les  symptômes  de  la  bryone  sont  excités 
ou  accrus  par  le  mouvement,  ce  qui  rend  ce  médica¬ 
ment  tr.ès-souycnt  applicable  dans  les  maladies  où  l’on 
observe  la  même  particularité. 

La  durée  d’action  d’une  forte  dose  s'étend  à  une 
quinzaine  dejours,  d’après îlahnernann.  J’ai  vu,  même 
dans  des  maladies  chroniques,  une  petite  dose  agir  fa¬ 
vorablement  pendant  plusieurs  semaines.  En  général  , 
j’ai  trouvé  qu’il  était  plus  rarement  nécessaire  pour  la 
bryone  que  pour  beaucoup  d’autres  médicarnens,  de  ré¬ 
péter  promptement  la  dose,  ce  qu’à  mon  avis  on  ne  doit 
pas  considérer  comme  une  particularité  de  cette  sub¬ 
stance  (  car  ,  si  la  loi  de  la  répétition  des  médicarnens 
est  exacte  ,  elle  doit  se  confirmer  partout,  et  la  bryone 
ne  peut  jias  faire  exception  a  cet  égard  )  ,  mais  comme 
une  conséquence  du  grand  rapport  entre  les  symptômes 
médicamenteux  et  ceux  de  la  maladie. 

Je  n’ose  pas  dire  précisément  que  la  bryone  convient 
de  préférence  à  un  certain  tempérament  ;  mais  je  me 
crois  autorisé  à  conclure  de  plusieurs  observations, 
qu’elle  s’applique  mieux  qu’à  tout  antre  au  sanguin  bi¬ 
lieux  ;  car  elle  convient  chez  les  sujets  irritables,  su¬ 
jets  à  la  colère. 

Parmi  les  antidotes  ,  outre  le  camphre  et  le  rhus,  si¬ 
gnalés  par  Ilahnernann,  je  citerai  encore  la  camomille, 
l’aconit,  la  noix  vomique  et  la  fève  Saint-Ignace. 

Fièvres  inflammatoires.  —  Celles  dans  lesquelles  la 
bryone  convient  diffèrent  peu  de  celles  contre  lesquelles 
Paconit  est  indiqué.  La  chaleur  interne  s’exprime  da¬ 
vantage  que  l'externe  ,  et  les  malades  se  plaignent 
beaucoup  d'une  soif  de  boissons  froides.  Il  y  a  souvent 
alternatives  de  froid  et  de  chaleur  ;  ou  bien  les  deux 
symptômes  existent  ensemble,  la  chaleur  se  faisant  sen¬ 
tir  en  dedans  et  le  froid  en  dehors.  Une  fièvre  inter¬ 
mittente  contre  laquelle  la  bryone  est  indiquée  ,  ne  se 
manif.ste  jamais  aussi  isolée  :  toujours  elle  envahit,  par 
sympathie  une  autre  sphère,  soit  celle  de  la  nutrition  , 
soit  celle  du  sentiment.  Au  début  de  cette  fièvre,  les 
actions  sont  variables,  rarement  constantes.  La  chaleur, 
avec  plénitude  du  pouls,  est  si  véhémente,  que  le  mé¬ 
decin  croirait. indique  l’aconit,  qui  a  aussi  pour  résultat 
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une  tlJnumitiüii  apparciUe  du  mal.  Si  l'on  |'.èse  bien 
fous  les  symptômes  die  ces  fièvres.,  notamment  la  cé- 
j)halal{jl,e  fi’ontalo  et  temporale,  pressive  de  dedans  eu 
dehors  et  qu’apaise  la  pression  des  mains,  si  l’on  a 
é<(aid  à  l’excitation  du  malade, à  la  violence  qui  règne 
dans  ses  discours  et  ses  actions  ,  on  ne  pourra  rester 
dans  le  doute  de  savoir  si  c’est  l’aconit  ou  la  bryone 
iju'il  faut  préférer.  Cependant  l’erreur  est  un  de  ces 
défauts  de^  l’humanité  dont  le  médecin  n’est  pas  plus 
exempt  qu'un  autre.  Qui  pourrait  lui,  faire  reproche 
d’avoir  cniployc ,  au  lieu  de  la  bryone,  l’aconit,  qui  a 
bien  procuré  de  l'amélioration,  mais  qui  n’a  pu  préve¬ 
nir  une  récidive,  exacerbation  nouvelle  et  plus  forte 
qui  devait  naturellement  avoir  lieu  [larce  que  le  moyen 
n’agissait  que  comme  palliatif  contre  l'état  morbide? 
La  tolérance  entre  collègues  est  une  vertu  que  tous  les 
inédecins  devraient  cultiver,  mais  que  malheureusement 
ils  dédaignent  beaucoup  trop  aujourd’hui.  Plus  d’un 
liumœopatbe,  surtout  débutant,  blâmera  celui  qui  com¬ 
met  une  telle  erreur;  pour  mon  compte  je  ne  le  ferai  pas, 
parce  qu'il  a  fallu  ,  après  y  être  tombé  plus  d'une  fois, 
l  instruction  d'une  expérience  de  plusieurs  années  pour 
me  révéler  les  signes  distinctifs  dont  on  ne  saurait  don¬ 
ner  l’indication  dans  les  livres  ,  et  qui  ne  peuvent  être 
saisis  qu'au  Ut  du  malade.  Je  ne  puis  cependant  négliger 
de  dire  que  cette  erreur  favorise  le  passage  d’une  fièvi  e 
inflammatoire  h  la  suivante. 

Fiénre  nerveuse. —  Celle  dans  laquelle  convient  sur¬ 
tout  la  bryone  est  caractérisée  par  des  symptômes 
annonçant  une  congestion  au  cerveau,  ou  un  état  d’irri¬ 
tation  ,  que  la  moindre  cause  peut  faire  passer  à  l’iu- 
flammatloi).  Le  délire  est  vif,  mais  change  rapidement 
d  objet  ;  le  malade  crie  pendant  le  sommeil ,  ou  s’éveille 
en  sursaut,  et  se  plaint  ensuite  de  ce  que  quelcpie  chose 
d’iusiguiliant  l’empêclie  de  s’endormir  ou  interrompt 
sou  sommeil.  Les  congestions  qui  ont  lieu  se  caractéri¬ 
sent  par  des  douleurs  pulsatlves ,  convulsives,  déebir- 
rantes,  lancinantes,  didnctlves,  avec  chaleur  dans  la 
tète,  dont  la  violence  plus  ou  moins  croissante  est  sou- 
\ent  seule  en  état  de  donner  lieu  au  délire.  La  clialeur 
au  visage  manque  rarement,  mais  on  n’aperçoit  pas 
cette  turgescence  de  la  face  qui  est  si  caractéristique 
pour  la  belladone,  et,  quoique  le  malade  éprouve  une 
grande  soif,  elle  n'est  point  accompagnée  de  chaleur 
générale  et  de  sécheresse  de  la  bouche,  symptômes  con¬ 
tre  lesquels  la  belladone  est  presque  toujours  crnjdoyée 
avec  succès,  quand  d’autres  symptômes  du  côté  de  la 
tête  ne  la  contre-indiquent  pas.  Au  contraire,  du  froid 
et  de  la  chaleur  parcourent  alternativement  le  corj)s  en¬ 
tier.  11;  faut  L\ire  une  grande  attention  à  la  complica¬ 
tion  gastrique ,  dont  je  parlerai  tout  h  I  beure.  J'ai  ra- 
renient  employé  la  bryone,  dans  ces  fièvres,  autrement 
qu’à  la  18' dilution  ;  et  quand  les  symptômes  l’indiquaient 
encore,  je  l’ai  répétée  plus  tard. 

Fièvres,  guslrifjues  et  bilieuses. —  Avant  d  cnnmérei 
les  svmptômes  qui  indiquent  alors  la  bryone,  je  dois 
dire  que  le  froid  partout  le  corps,  avec  une  grande  mo¬ 
rosité,  est  nn  signe  caractéristiijuc  annonçant  qu'il  faut 
y  recourir  :  en  outre,  langue  sale,  bouche  amère,  uau- 
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sées ,  vomiturltloiis,  afflux  d'eau  à  la  bouche,  auore.xio, 
en.vie  de  vomir  après  la  prise  des  alirnens  ou  des  hois.- 
sons vomissement  de  ce  qu'on  a  pris  et  de  hile,  soif 
inextinguible.  Après  avoir  mangé,  le  malade,  outre  des 
envies  de  vomir,  accuse  ordinairement  un  sentiment 
insupportable  de  plénitude  h  répigaslre-  et  h  la  région 
hépatique., avec  céphalalgie  pressive,  qui  augmente  sou 
agitation  et  son  anxiété.  La  plupart  du  teiiijis ,  la  face 
est  rouge  et  chaude,  mais  le  malade  se  plaint  de  fris¬ 
sons  ,  et  le  pouls  est  plein  et  accéléré  :  la  constipation , 
ou  du  moins  la  difficulté  d’aller  àl'a  selle,  est  nn  symp¬ 
tôme  constant.  Ces  fièvres  proviennent  rarement  d’une 
surcharge  de  l’estomac  ;  plus  souvent  elles  sont  causées 
par  une  émotion  morale  et  surtout  par  un  chagrin  vif 
et  prolongé.  On  emploie  le  médicament  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut. 

Des  symptômes  analogues  se  rencontrent  aussi  dans 
l’aflectiori  morbide  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire  , 
comme  je  lésai  déjà  observés  plusieurs  fuis  chez  une 
feinnie  dont  le  médecin  attribuait  la  maladie  à  des 
calculs  biliaires,  et  avait  ,  depuis  six  semaines,  cher¬ 
ché  vainement  à  la  combattre  par  des  masses  de  médi- 
camens,  jusqu’à  ce  qn’eufm  un  vomitif  la  fit  cesser  ra¬ 
pidement.  Lorsque  je  vis  cette  malade,  elle  avait  des 
spasmes  d  estomac  ,  que  j  attaquai  par  les  moyens  con¬ 
nus  :  la  maladie  était  guérie  depuis  plus  de  six  mois 
déjà,  lorsque  la  femme  devint  enceinte  ,  et  au  bout  de 
deux  mois  fut  tout  à  coup  reprise  de  son  ancienne  alfec- 
tlon  ,  qui  se  dessina  de  la  manière  suivante  :  émtrmes 
douleurs  à  la  région  stomacale,  qui  la  forcent  à  se 
courber  en  deux ,  et  surviennent  sans  cause  app,récia- 
ble.  Laimalade  dit  qu’ellcssont un  mélange  de  tension, 
d’élancemens  et  d’ardeur,  qtii,  au  bout  d’une  heure,  se 
font  moins  sentir  à  Lestomac  qu'aux  régions  hépatique 
et  épigastrique  .  où  fou  aperçoit  aussi  de  la  tension  à 
l'extérieur.  J/endroit  où  se  trouve  la  vésicule  du  fiel  est 
extrêmement  sensil)le  au  moindre  attouchement  ,  qui 
réveille  la  douleur  à  peine  apaisée  ,  et  la  porte  à  un  tel 
degré  d’intensité  que  la  malade  jette  les  hauts  cris ,  eu 
se  roulant  dans  son  lit,  et  tombe  en  syncope  an  bout 
d  im  qnart-d  heure  ou  d’une  demi-heure.  Souvent  elle 
vomit  un  liquide  jaune  verdâtre,  mêlé  de  mucosités  ; 
ces  vonussemens  reparaissent  ,  avec  les  douleurs,  cha¬ 
que  fols  qu’elle  mange  un  peu  ;  elle  se  plaint  ensuite 
d’une  soif  que  rien  ne  peut  apaiser.  Les  selles  sont  assez 
régulières  :  pouls  petit',  serré,  mais  non  accéléré.  Plus 
les  douleurs  duraient  longtemps,  plus  la  peau  de  tout 
le  corps  jaunissait:  et  plus  celte  couleur  jaune  se  hâtait 
d'apparaître,  plus  on  pouvait  pronostiquer  la  prompte 
et  complète  cessation  des  douleursw  La  jaunisse  que  j’a¬ 
vais  vue  survenir,  ainsi  trois  fois,  me  rendait  probable 
l’existence  de  calculs  biliaires.  La  maladie  revenait  au 
printemps  et  en  hiver.  L'elïet  des  mcdicamcns  fut  pas¬ 
sager  dans  cette  affection  violente,  ce  qtil  m’obligea  de 
les  répéter  souvent.  Lors(pic  je  fus  appelé  la  première 
fuis  ,  je  crus  être  utile  en  attendant  que  l’action  fut 
épuisée,  et  cliangeant  de  médieamens  :  mais  il  s’écoula 
ainsi  (pilnze  jours  jjisqu  à  parfaite  guérison.  La  seconde 
fois,  j’eus  recours  à  des  doses  phis  fortes,  et  cependant 
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je  ne  pus  triompher  du  mal  qu’en  onze  jours.  La  troi¬ 
sième  fois,  je  le  guéris  en  sept  jours  ,  pendant  lesquels 
les  douleurs,  quoique  encore  très-violentes,  furent 
moins  fortes  qn’auparavant.  Le  principal  moyen  ,  dans 
les  accès  de  spasme  ,  fut  toujours  ipec.  II  (2  globules 
toutes  les  demi-heures)  :  je  donnais  pendant  la  rémis¬ 
sion  tantôt  la  noix  vomique  ou  le  quinquina,  tantôt  le 
mercure  ou  la  bryone.  Cette  dernière ,  comme  je  m’en 
convainquis  bien  la  dernière  fois ,  prolongea  la  rémis¬ 
sion  ,  ce  qui  fit  que  je  le  répétai  dans  la  rémission  sui¬ 
vante,  de  sorte  que  j’amenai  ainsi  plus  promptement  la 
jaunisse  désirée,  qui  ensuite  ne  tarda  pas  h  céder  à  une 
dose  de  digitale. 

Cotïstipation. —  La  constipation  est  toujours  plus  ou 
moins  accompagnée  d’autres  affections  du  bas-ventre, 
dont  la  découverte,  parfois  assez  difficile,  exige  que  le 
médecin  se  livre  h  un  examen  sérieux  du  malade.  Sou¬ 
vent  on  reconnaît  que  celui-ci  éprouve  en  outre  un  sen¬ 
timent  de  plénitude  ou  de  pression  h  l  estomac  et  à  la 
région  épigastrique,  après  avoir  mangé,  et  pendant  plu¬ 
sieurs  heures;  l’appétit  manque;  fréquemment  il  y  a 
taim  canine,  suivie  de  nausées,  d’une  chaleur  fugace 
au  visage,  d’une  pesanteur  pressive  de  la  tête.  Ici  les 
hautes  dilutions  sont  préférables  aux  basses  ;  sans  faire 
naître  de  symptômes  accessoires,  elles  éteignent  promp¬ 
tement  le  mal.  La  constipation  qui  survient  dans  la 
grossesse  réclame  souvent  aussi  la  bryone.  Mais  celle-ci 
est  plus  importante  encore  dans  la  constipation  des 
femmes  en  couches,  qui,  assez  fréquemment,  dépend 
d'une  irritation  inflammatoire  des  organes  abdominaux, 
à  laquelle  cette  substance  convient  souvent  d’une  ma¬ 
nière  frappante.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  est  sou¬ 
vent  très-salutaire  de  faire  alterner  ensemble  la  bryone 
et  la  noix  vomique  ,  comme  l’expérience  me  fa  appris. 
C  est  sur  cette  propriété  qu’a  la  bryone  de  combattre 
la  constipation ,  que  repose  aussi  sa  vertu  curative 
dans  un  cas  de  miserere,  où  elle  fut  employée  avec 
succès  ;  cependant  ici  elle  cède  à  coup  sûr  le  pas  à  l’opium. 

Fièvres  puerpérales.  —  Celles  de  ces  fièvres  auxquel¬ 
les  la  bryone  convient  sont,  d’après  mon  expérience, 
toujours  plus  ou  moins  accompagnées  d’inflammation 
des  organes  génitaux.  Quelle  que  soit  la  cause  occasion¬ 
nelle,  frayeur,  dépit,  chagrin,  erreur  de  régime,  suppres¬ 
sion  de  la  sueur,  le  médecin  emploie  la  bryone  (VI  ou 
\  III)  quand  Icrnalade  se  plaint  de  chaleur  interne,  avec 
grande  soif  et  sentiment  de  froid  h  l’extérieur.  Les  prin¬ 
cipales  indications  sont  encore  :  douleurs  de  tête  pres- 
sives  et  violentes  ,  surtout  au  front  et  aux  tempes,  qui 
finissent  par  voiler  les  sens  et  même  amener  le  délire, 
et  qui,  presque  toujours,  sont  jointes  à  la  rongeur  et  à 
la  turgescence  de  la  face,  mais  sans  cet  aspect  brillant 
et  furieux  qui  indique  si  précisément  l’emploi  de  la  bel¬ 
ladone.  On  peut  encore  regarder  comme  signes  carac¬ 
téristiques  :  la  constipation  (mais  non  dans  les  cinq  ou 
six  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement,  parce 
qu’elle  est  alors  un  phénomène  normal)  ;  urine  plus 
abondante,  causant  de  l’ardeur  à  sa  sortie;  réapparition 
des  lochies  qui  avaient  cessé,  et  qui  ne  paraissent  sup¬ 
primées  que  quand  il  y  a  des  symptômes  manifestes 


d’inflammation  de  la  matrice  ou  des  ovaires,  exaltés 
encore  par  les  attouchemens  et  les  mouvemens  ,  et  an¬ 
noncés  par  l’endolorissement  de  la  cuisse  du  côté  ma¬ 
lade:  sueurs  aigres  et  soif  inextinguible  pendant  la 
nuit,  l’afllux  ou  la  suppression  du  lait  dans  lesseins  n’é¬ 
tant  ni  une  indication  ni  une  contre-indication  à  l’em¬ 
ploi  de  la  bryone,  quand  du  reste  les  symptômes  con¬ 
viennent  à  ce  médicament;  je  dois  encore  citer  la 
morosité  ,  la  tristesse,  l'abattement,  alternant  avee  l’ir¬ 
ritabilité  et  la  colère,  qui.  lorsque  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  laissent  encore  des  doutes,  doivent  les  dissiper 
entlèremen  t. 

Fièvres  intermitlentes. —  Elles  sont  assez  fréquentes, 
mais  certainement  plus  rares  que  la  fièvre  intermittente 
pure  et  la  plupart  du  temps  accompagnées  de  gastricisme. 
de  rhumatisme  ou  d’autres  alfections.  Si  Je  médecin 
s’attache  plus  h  ces  dernières  qu’au  type  de  la  fièvre,  il 
manquera  souvent  le  moyen  convenable.  Je  ne  repro¬ 
duirai  pas  ici  les  accidens  gastriques,  tels  qu’ils  doivent 
être  afin  que,  accompagnés  d’une  fièvre  intermittente, 
ils  exigent  la  bryone  pour  moyen  curatif  ;  je  les  ai  indi¬ 
qués  plus  haut,  et  leur  association  avec  une  autre  ma¬ 
ladie  ne  fait  pas  qu'ils  changent  de  forme.  Il  en  est  de 
même  des  douleurs  rhumatismales,  dont  je  parlerai  plus 
loin.  Ni  le  type  tierce,  ni  le  type  quotidien  de  la  fièvre 
ne  commandent  exclusivement  l’emploi  de  la  bryone, 
h  laquelle  tous  deux  conviennent ,  aussi  bien  que  le  type 
quarte,  lorsque  les  symptômessont  correspondans  ;  mais 
l’invasion  de  la  fièvre  elle-même  est  caractéristique  pour 
la  bryone;  dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  précédée 
pendant  plusieurs  heures  d’un  engourdissement  verti¬ 
gineux  de  la  tête,  auquel  succède  une  céphalalgie  pres¬ 
sive,  dont  l’aggravation  s’accompagne  d’horripilations, 
avec  bâillemens  et  pandiculations,  allant  jusqu’au 
tremblement  ;  même  pendant  le  froid,  le  malade  seplaint 
de  soif,  qui,  à  mesure  que  la  chaleur  se  développe,  de¬ 
vient  inextinguible;  la  surcharge  de  l’estomac  par  les 
boissons  excite  des  nausées  et  des  vomissemens  ;  le  ma¬ 
lade  rend  des  matières  bilieuses,  dont  l’action  sur  le  la- 
rvnx  cause  une  irritation  qui  entretient  les  envies  de 
vomir.  Les  moyens  à  employer  ici  sont  ipec.,  cina.,  pul-< 
sat.,  drosera,  veratr.,  tons  h  doses  répétées,  avant  le 
nouvel  accès  de  fièvres.  Les  basses  dilutions  de  bryone 
sont  plus  utiles  que  les  hautes. 

Dans  les  maladies  inflammatoires,  la  bryone  joue, 
après  l’aconit,  un  grand  rôle, et,  dans  beaucoup  decas, 
soit  h  la  suite  de  ce  dernier,  soit  seule,  elle  fait  cesse» 
en  peu  d’heures  un  état  qui  inquiétait  beaucoup  le  ma¬ 
lade  et  les  asslstans.  Le  problème  que  je  me  suis  proposé 
est  d’établir  exactement  les  signes  caractéristiques  qui, 
dans  les  diverses  maladies  inflammatoires,  indiquent 
l'emploi  delà  bryone.  J’emploie  égalemcntles  12®  à  flO* 
dilutions  dans  ces  cas. 

Lorsque  les  enfans,  atteints  de  maladies  inflamma¬ 
toires,  remuent  sans  cesse  les  mâchoires  comme  un 
animal  qui  rumine,  c’est  un  signe  annonçant  qu'il  faut 
recourir  â  la  bryone;  aussi  ce  méclicarncnt  a-t-il  une 
action  salutaire  dans  l’hydrocéphalo  aiguë  et  dans  la 
fièvre  hydrocéphalique,  comme  l’indiquent  les  symptô- 
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mes  suivons  :  assoupissement  continuel. avec  léger  délire; 
au  réveil,  regard  fixe,  avec  dilatation  des  pupilles,  qui 
sont  h  peine  susceptibles  de  se  contracter  sous  l’influence 
d’une  vive  lumière;  on  a  de  la  peine  h  tirer  le  ma¬ 
lade  de  la  léthargie  ;  ses  réponses  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  et  la  niaiserie  de  ses  traits  indiquent  l’im¬ 
possibilité  de  penser  ;  pouls  accéléré,  mais  faible  ;  de 
temps  en  temps  rurine  sort  à  l’insu  du  malade,  qui  en 
outre  la  rend  très-souvent,  mais  en  petite  quantité; 
assez  souvent  de  légers  spasmes  généraux,  avec  bleuis¬ 
sement  du  visage  et  battement  des  carotides,  après  quoi 
survient  un  assoupissement  continuel.  En  un  mot.  tous 
les  symptômes  annonçant  une  affection  cérébrale  dé¬ 
pendante  de  causes  mécaniques.  La  sphère  d’action  de 
l’aconit  et  de  la  belladone  ne  s’applique  plus  ici,  et  le 
mercure  semble  également  Jie  plus  être  indiqué.  Les 
signes  d’un  épanchement  qui  se  forme  indiquent  l’arnica 
et  la  digitale  ;  mais  aucun  de  ces  deux  moyens  ne  m’a 
été  aussi  utile  que  hrtjon.yi^  qui,  dans  plus  d’un  cas, 
m’a  été  d’un  grand  secours  quand  toute  espérance  pa¬ 
raissait  détruite.  L’observation  a  besoin  de  confirmer 
encore  ces  données  de  l’expérience. 

La  plupart  des  faits  confirment  l'eflicacité  de  ce  moyen 
dans  les  inflammations  des  organes  de  la  poitrine.  Ce¬ 
pendant  on  a  dit  avec  raison  que,  dans  les  pneumonies, 
la  bryone  semblait  céder  le  pas  à  l’aconit.  11  est  incon¬ 
testable  que,  dans  les  violentes  inflammations  du  pou¬ 
mon  et  de  la  plèvre,  qui  sont  accompagnées  d  une  fièvre 
.synochale,  l'aconit  a  la  prééminence  sur  tous  les  autres 
moyens,  parce  qu’il  est  le  plus  propre  de  tous  h  apaiser 
l’orgasme  du  système  sanguin,  indication  qui  me  paraît 
être  la  plus  pressante  à  remplir  alors.  Mais  les  inflam¬ 
mations  moins  violentes,  ou  accompagnées  d’un  moindre 
trouble  de  la  circulation,  cèdent  aussi  à  des  spécifiques, 
sans  qu’on  donne  d’abord  l’aconit.  C’est  alors  surtout 
«juela  bryone  convient  dans  les  commencemens. 

Pneumonie.  —  Je  ne  parlerai  pas  ici  des  symptômes 
qui  exigent  absolument  une  dose  d’aconit  :  le  lecteur 
les  trouvera  relatés  dans  mon  article  sur  l’aconit.  Ceux 
qui  indiquent  la  bryone  sont:  douleurs  lancinantes,  non 
trop  vives,  et  brûlantes,  dans  l’un  ou  l’autre  côté  ou 
au  milieu  de  la  poitrine,  ou  entre  les  épaules  ,  en  respi¬ 
rant,  plus  fortes  pendant  la  toux ,  qui  n’est  pas  tout  à 
fait  sèche;  crachats  le  plus  souvent  muqueux  ,  striés  de 
sang,  mais  non  écumeux,  souvent  aussi  mêlés  de  masses 
jaunâtres,  ce  qui  procure  du  soulagement;  assez  fré¬ 
quemment,  les  douleurs  de  poitrine  sont  accrues  par  le 
mouvement  de  la  poitrine  et  des  bras,  signe  que  l’inflam¬ 
mation  affecte  en  même  temps  la  plèvre  et  les  muscles 
pectoraux.  L’asthme  et  la  dyspnée  manquent  rarement. 
S’il  y  a  des  douleurs  rhumatismales  (tiraillantes)  dans 
les  extrémités,  la  bryone  figure  toujours  parmi  les  moyens 
indiqués.  Souvent  ces  maladies  de  poitrine  sont  accom¬ 
pagnées  de  symptômes  gastriques  ;  langue  sale  et  char¬ 
gée;  goût  amer;  envie  de  vomir  après  avoir  pris  quoi 
que  ce  soit  ;  vomissement,  quelquefois  mêlé  d’un  peu  de 
sang,  ce  qui  augmente  beaucoup  les  douleurs  lancinan¬ 
tes  dans  (a poitrine;  embarras  de  la  tête, avec  céphalal¬ 
gie  lancinante,  presslvc:  constipation.  La  fièvre  est 


presque  toujours  jointe,  dès  le  début,  avec  des  frisson- 
nemens;  rarement  elle  commence  par  un  tremblement; 
la  chaleur  est  vive,  surtout  h  la  tête,  et  accompagnée 
d’une  forte  soif  ;  le  pouls  est  un  peu  plein  et  dur  ;  visage 
rouge,  bouffi;  urine  d’un  rouge  foncé.  Si  la  chaleur 
monte  à  la  tête,  il  survient  non-seulement  de  la  cépha¬ 
lalgie,  mais  une  continuelle  envie  de  dormir,  avec  vives 
hallucinations,  qui  se  manifestent  aussitôt  que  le  ma¬ 
lade  ferme  les  yeux. 

Pleurésie.  —  Celte  maladie,  qui  joue  un  assez  grand 
rôle  parmi  celles  des  en  fans,  cède  fort  souvent  à  la  bryone 
seule.  Les  signes  caractéristiques  sont  :  douleur  resser¬ 
rante  au  creux  de  l’estornac,  avec  sentiment  de  con stric¬ 
tion  ou  de  dlduction  ;  le  malade  éprouve  une  agitation 
anxieuse,  qui  le  force  a  changer  souvent  de  place,  de  sorte 
que  les  douleurs  augmentent,  car  tout  mouvement  de 
la  poitrine,  soit  pour  changer  de  place,  ou  pour  faire  une 
profonde  inspiration,  soit  pour  tousser,  ou  même  pour 
avaler,  retentit  dans  l’oigane  malade.  Peu  importe  au 
reste  que  la  plèvre  soit  enflammée  en  partie  seulement 
ou  en  totalité,  pourvu  que  les  symptômes  précédons 
existent.  Lorsque  l’inflammation  occupe  toute  la  mem¬ 
brane,  les  douleurs  sont  plus  vives  et  plus  étendues  ;  elles 
se  font  sentir  dans  les  côtés,  aux  côtes  inférieures  et  dans 
le  dos,  sous  les  omoplates.  Il  s’y  joint  un  violent  hoquet 
douloureux ,  divers  accidens  spasmodiques,  des  trem- 
blemens,  des  rires,  etc.  La  respiration  est  courte,  suspi- 
rieuse,  bruyante.  Du  degré  d’étendue  de  l’inflammation 
dépend  celui  delà  fièvre,  dans  laquelle  le  pouls  est  tou¬ 
jours  petit,  accéléré,  un  peu  dur,  quelquefois  intermit¬ 
tent.  L’urine  est  d’un  rouge  foncé,  et  rendue  fréquem¬ 
ment,  mais  en  petite  quantité.  La  soif  est  grande,  et, 
quoique  le  malade  boive  peu  à  la  fois ,  il  éprouve  tou¬ 
jours  ensuite  un  hoquet  douloureux.  En  pareil  cas,  j‘ai 
trouvé  bryon.  X,  ij  ,  un  moyen  spécifique,  et  jamais  je 
n’ai  eu  besoin  de  répéter  la  dose.  Cependant  il  est  pro¬ 
bable  que  la  répétition  serait  nécessaire  dans  les  cas  où, 
soit  parce  que  la  maladie  ne  se  dessinait  pas  bien,  soit 
parce  qu’elle  a  été  méconnue,  on  a  cru  pouvoir  la  com¬ 
battre  auparavant  par  d’autres  moyens.  Il  serait  possi¬ 
ble  aussi  que,  dans  ces  cas,  on  fût  obligé  de  recourir  à 
des  dilutions  plus  basses. 

Hépatite.  Les  signes  de  l'hépatite  sont  suffisamment 
connus  ;  il  ne  s’agit  ici  que  des  symptômes  qui  exigent 
l’emploi  de  la  bryone.  C’est  principalement  la  douleur 
lancinante  et  brûlante  dans  l’hypochondre  droit,  accom¬ 
pagnée  d’un  sentiment  de  plénitude  et  de  tension  dans 
cette  partie,  qui  s’étend  jusque  entre  les  omoplates,  et 
excite  dans  la  poitrine  des  accidens  spasmodiques,  qui, 
ainsi  que  les  douleurs  du  foie,  sont  augmentés  par  l’iiiT- 
spiration.  Le  mouvement  du  corps,  le  cliangcment  de 
situation,  et  la  pression  sur  le  foie  gonflé ,  accroissent 
également  la  douleur.  Les  symptômes  accessoires  sont 
le  gonflement  et  la  tension  du  ventre,  la  consti}iation, 
la  jaunisse,  le  vomissement  ou  l’envie  de  vomir,  une  cé¬ 
phalalgie  pressive,  surtout  au  front,  etc.  La  fièvre  con¬ 
comitante  est  tantôt  plus  et  tantôt  moins  violente  ;  la 
première  dépend  de  la  plus  grande  extension  de  l’in- 
flammatlon,  la  seconde  d’une  inflammation  plus  limitée 
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ou  partielle.  Ouand  la  fièvre  est  violente,  on  ne  peut  se 
dispenser  de  faire  prendre  une  ou  deux  doses  d'aconit  : 
si  elle  n’exige  pas  d’attention  particulière,  la  bryoneest 
indiquée  ici  :  on  emploie  les  dilutions  12  à  24.  J  ai  ren¬ 
contre  des  cas  où  j’en  ai  employé  de  plus  basses  encore. 
Une  douleur  lancinante,  pressive,  dans  l'bv- 
pochondre  gauche,  au-dessus  de  la  région  rénale,  avec 
tuméfaction  manifeste,  que  le  mouvement  et  les  attou- 
cbemens  augmentent  a  un  point  extrême,  et  qui  est  pres¬ 
que  toujours  acconlpagné  de  constipation.  La  bryone  (une 
petite  partie  d’une  goutte)  est  le  remède  spécifique. 

Rhumatisme  aigu  et  goutte.  —  Dans  ces  deux  mala¬ 
dies,  la  bryone  (18)  est  un  moyen  très-recommandé  lors¬ 
que  les  symptômes  suivans  ont  lieu  :  douleurs  tensives, 
lancinantes,  tiraillantes,  dans  les  parties  affectées,  qui 
sont  gonflées  et  d’un  ronge  luisant  :  dans  quelques  cas 
aussi,  j’ai  trouvé  la  tumeur  rouge  seulement  en  partie, 
et  les  points  rouges  extrêmement  sensibles  au  toucher, 
pendant  lequel  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  beau¬ 
coup  plus  vive,  qui  augmente  également  au  moindre  at¬ 
touchement  de  la  partie  aflectée.  Le  malade  ne  peut  se 
mouvoir  librement;  tout  est  raide  et  comme  paralysé; 
les  parties  saines  elles -mêmes  sont  obligées  de  rester 
immobiles,  pour  que  la  douleur  ne  reparaisse  point.  Pen¬ 
dant  le  repos  et  la  nuit,  il  survient  une  sueur  aigre  fort 
abondante.  Chaleur  continuelle ,  avec  grande  soif,  et 
pouls  plein  et  fréquent  ;  urine  rougeâtre,  épaisse  ,  sans 
former  de  sédiment,  ou  d'un  rouge  de  feu  ;  elle  a  j)res- 
que  toujours  ce  caractère  au  début  de  la  maladie;  lan¬ 
gue  chargée  ,  qui  se  déssècbc  aisément  ;  perte  totale 
d'appétit  ;  constipation  ;  insomnie,  à  cause  de  l'agita¬ 
tion  intérieure,  de  la  douleur  et  de  la  sueur.  11  est  fré¬ 
quent,  surtout  dans  les  alTections  rhumatismales  de  la 
nuque  et  des  extrémités  supérieures,  qu  ou  observe  la 
céphalalgie  caractéristique  mentionnée  plus  haut.  En 
pareil  cas,  plusieurs  doses  d'aconit  préparent  favorable¬ 
ment  la  vole  a  la  bryone.  Quand  l’amélioration  ne  dure 
pas,  il  faut  répéter  la  dose. 

Je  dois  encore  parler  d’un  symptôme  particulier  con¬ 
tre  lequel  j’ai  trouvé  ce  moyen  également  salutaire  a  la 
douzième  puissance.  C’est  une  sensation  telle  qu’il  sem¬ 
ble  que  la  jambe  soit  trop  courte  en  marchant,  quoi¬ 
qu’on  n’aperçolvc  rien  a  l’extérieur,  et  qu'il  n’y  ait  pas 
de  douleur  au  toucher  ou  pendant  le  mouvement. 

La  bryone  ne  se  montre  pas  moins  eflicacc  quand  il 
y  a  tnmèfactlon  pâle  et  chaude,  avec  tension,  sans  fiè¬ 
vre,  ni  autres  accldens  concomitans  ,  tout  au  plus  avec 
de  légers  clancemcns.  ^ 

Rhumatisme  de  Vutérus.  —  J’ai  assez  souvent  ob¬ 
servé  cette  forme  de  maladie  dans  les  grossesses,  sur¬ 
tout  vers  la  fin;  et  la  bryone  (18)  s’y  est  montrée  fré- 
(piemment  efficace  ,  lorsqu’elle  devait  naissance  à  un 
refroidissement  des  pieds,  qjii  détermine  une  conges¬ 
tion  du  sang  vers  la  matrice,  et  occasionne  l’état  (ju’on 
désigne  sous  le  nom  de  fausses  douleurs.  Cette  dernière 
expression  ne  convient  proprement  point  à  la  maladie; 
car,  bien  que  la  douleur  devienne  périodiquement  plus 
violente,  l’endolorissement  du  ventre  ne  cesse  jamais 
tout  a  fait  :  au  contraire,  il  augmente  au  moindre  mou¬ 


vement  ou  attouebement.  Les  maux  de  reins  qui  s'y 
joignent  sont  souvent  insupportables,  surtout  a»i  moin¬ 
dre  mouvement  de  torsion.  Plus  l’état  dure  longtemps  , 
plus  les  extrémités  se  refroidissent.  La  constipation  ne 
manque  jamais. 

Inflammation  de  Vovaire.  Il  n’y  a  pas  de  moyen  qui 
convienne  mieux,  dans  cette  maladie,  que  hryon.  IV. 
qui  semble  y  être  spécifique,  comme  je  puis  le  dire 
avec  assez  de  certitude  d’apivs  un  grand  nondîre  d’ob¬ 
servations.  On  paraît  l’avoir  négligé  à  tort  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  pour  accorder  la  préférence  h  d'autres  mé- 
dicamens  qui  agissent  d’une  manière  moins  spécifique 
sur  l'organe  aflecté.  Les  symptômes  annonçant  l’indica¬ 
tion  de  recourir  à  la  brvone  sont  :  violente  douleur 
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lancinante,  fortement  augmentée  par  le  mouvement  de 
la  cuisse  dii  côté  malade  et  la  pression  extérieure  ; 
cette  douleur  siège  à  la  région  inguinale,  où  quelque¬ 
fois  aussi  on  remarque  un  gonflement  un  peu  dur  ; 
assez  souvent,  tout  le  bas-ventre  est  sensible,  la  sécré¬ 
tion  urinaire  diminuée,  le  bas-ventre  resserré;  la  fiè¬ 
vre  est  vive  et  synocbale  :  c’est  pourqnoi  aussi  il  con¬ 
vient  de  commencer  par  une  dose  d’aconit,  qu’on  peut 
éviter  dans  un  cas  de  pblegmasie  cbroniq'uô. 

Ophthahnie  ,  surtout  rburnatismale  et  goutteuse.  Les 
signes  caractéristiques  sont  la  rougeur  et  le  gonflement 
des  paupières,  qui,  le  matin,  sont  comme  collées  par  du 
pus,  dont  les  boi  ds  semblent  ulcérés,  et  qui  causent  une 
douleur  cuisante  en  ouvrant  et  fermant  les  yeux;  la 
Conjonctive  est  ramollie  et  rouge;  elle  forme  un  bour¬ 
relet  autour  de  la  cornée  transparente  :  se  péiicber  en 
avant  occasionne  une  douleur  pressive  de  dehors  en  de¬ 
dans  h  I  rell  malade,  au  front  et  aux  tempes,  douleur 
que  le  malade  cherche  h  calmer  en  apptiyant  la  main 
sur  ces  parties.  En  général,  ces  affections  sont  accom¬ 
pagnées  d’un  afflux  du  sang  vers  la  tête,  qui  s’annonce 
par  la  rougeur,  la  chaleur  ,  la  bourtissure  et  la  tension 
de  la  face,  avec  maux  de  tête.  La  fièvre  est  peu  pronon¬ 
cée.  Dans  le  cas  contraire  il  conviendrait  de  faire  pren¬ 
dre  une  dose  d’aconit  quatre  heures  avant  la  bryone. 

Inflammation  des  seins.  Cette  maladie  est  surtout 
fréquente  chez  les  femmes  qui  allaitent  et  chez  celles 
qui  sèvrent  leurs  enfans.  On  ignore  souvent  la  cause 
qui  y  a  donné  lieu.  Cependant  on  ne  peut  nier  que  les 
glandes  mammaires  ne  soient  souvent  le  point  dè  dépôt 
de  la  psore,  qui  détermine  alors  des  siq)purations  opi¬ 
niâtres  et  longues.  Bryon.  lY  est  indiquée  lorsqu’il  sur¬ 
vient  rétention  subite  du  lait,  ce  qui  rend  les  mamel¬ 
les  dures  et  Comme  pleines  de  nœuds;  les  dutetés 
s’enflamment  ensuite  ;  elles  deviennent  rouges,  et  les 
malades  ressentent  une  douleur  violente,  composée  de 
tension,  de  pression  ,  d’ardeur  et  d’élanccmens ,  dont 
la  vivacité  est  en  raison  de  l’étenduie  du  mal.  Quand 
on  est  appelé  dès  le  principe,  urié  seule  dosé  sxjflit  sou¬ 
vent  pour  éloigner  la  maladie  avec  promptitude;  mais 
quand  celle-ci  a  déjà  fiilt  des  progrès  ,  il  fâùt  répéter 
cette  dose  ,  quolqu’alors  la  bryone  ne  suffise  pas  tou¬ 
jours ,  et  que  la  plupart  du  temps  on  soit  obligé  de  re¬ 
courir  'a  d’autres  moyens  encore. 

La  fièvre  de  lait  qui  se  montré  quebpiefnis  dans  les 
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premiers  jours  après  l’accouchement ,  et  qui  consiste 
en  frissoQ  léger  ,  chaleur ,  anxiété .  gêne  de  la  respira¬ 
tion  ,  soif,  etc. ,  cède  souvent  en  peu  d’heures  a  une 
seule  dose  de  hnjon.  X,  surtout  quand  la  femme  se 
plaint  d’une  violente  douleur  pressive  de  dedans  en  de¬ 
hors  au  front  et  aux  tempes,  douleur  qui  n’est  suppor¬ 
table  qu’en  se  tenant  parfaitement  tranquille. 

Les  affections  catarrhales ,  lorsqu’elles  sont  accompa¬ 
gnées  d’une  douleur  d’écorchure  à  la  région  précordiale 
et  d’une  toux  grasse,  mais  fatigante  et  presque  conti¬ 
nuelle,  qui  occasionne  une  douleur  cont»isive  à  l’épigas¬ 
tre,  et  une  agitation  désagréable  du  foetus  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes,  cède  souvent  à  hryon.  YIII. 

D’autres  espèces  de  toux  ,  comme  la  toux  spasmodi¬ 
que  sèche,  chez  les  adultes,  quand  elle  est  provoquée 
par  le  boire  et  le  manger,  la  coqueluche  des  enfans, 
lorsque  la  toux  survient  surtout  le  soir  et  la  nuit,  qu’elle 
est  de  même  excitée  par  les  aîlmens  et  les  boissons,  et 
qu’elle  a  assez  de  violence  pour  déterminer  h  vomir  tout 
ce  qu’on  a  pu  prendre,  sont  assez  souvent  guéries  par 
la  hryone  ;  mais  fréquemment  alors  on  e^t  obligé  de 
recourir  à  une  dilution  inférieure  (Il-IV.  ) 

La  hryone  est  également  indiquée  dans  les  affections 
exanthématiques ,  notamment  dans  certaines  maladies 
qui  les  accompagnent  et  dans  plusieurs  qui  les  suivent. 
Elle  mérite  la  préférence  sur  beaucoup  d’autres  moyens, 
lorsque,  dans  les  lièvres,  il  y  a  respiration  suspirieuse, 
avec  anxiété,  gêne  à  la  région  précordiale,  et  agitation 
extrême  par  tout  le  corps,  ce  qui  annonce  fréquemment 
une  éruption  miliaire.  Cependant  quelquefois  aussi 
l’ipécacuanha  lui  dispute  ici  la  prééminence. 

La  hryone  est  encore  un  remède  précieux  contre  la 
rougeole  rentrée,  pour  rappeler  l’exanthème  k  la  peau, 
ou  en  rendre  la  rétrocession  non  dangereuse.  Je  la  donne 
alors  k  la  quinzième  dilution,  et  je  remarque  qu’elle  est 
principalement  indiquée  lorsque,  après  la  rentrée  de  la 
rougeole  ,  il  survient  une  affection  des  yeux  semblable  k 
celle  dont  je  viens  de  parler  tout  k  l’heure.  Une  autre 
conséquence  de  la  rétrocession  de  la  rougeole,  qui  est 
fâcheuse  surtout  quand  celle-ci  s’est  déclarée  aux  épo¬ 
ques  climatériques,  c’est  l’inflammation  des  viscères  de 
la  poitrine,  annoncée  par  une  douleur  d’écorchure,  avec 
toux  grasse,  mais  continuelle,  très-sujette  k  passer  au 
mode  chronique.  Au  reste,  ces  deux  affections,  celles 
des  yeux  et  de  la  poitrine,  accompagnent  déjk  très-sou¬ 
vent  la  rougeole  elle-même,  de  sorte  qne,  non-seule¬ 
ment  quand  elles  surviennent  après  elle,  mais  encore 
quand  elles  sont  très-marquées  pendant  la  durée  même 
de  l’exanthème ,  elles  indiquent  l’emploi  de  la  hryone. 
Celle-ci  alors  calme  la  maladie  tout  entière  et  en  rac¬ 
courcit  singulièrement  la  durée. 

Dans  le  pourpre  et  la  scarlatine  la  hryone  peut  être 
employée,  comme  l’a  déjk  dit  Trinks,  lorsqu’il  se  joint 
k  Texanthème  un  état  nerveux ,  caractérisé  par  l’excita¬ 
tion  du  cerveau  et  des  sens,  un  délire  vif.  une  grande 
sensibilité  aux  impressions  extérieures,  un  brillant  ex¬ 
traordinaire  et  la  rougeur  des  yeux  ,  avec  photophobie 
et  scintillation,  regard  farouche  et  égaré,  bruissement 
et  tintemens  d’oreilles,  grande  agitation  dans  le  lit  ^ 
Tome  Y1  2«  s. 


sommeil  léger,  fréquemment  interrompu  par  des  rêves 
et  le  délire,  violent  afflux  du  sang  vers  les  parties  su¬ 
périeures,  pouls  vite,  dur,  tendu,  et  respiration  péni¬ 
ble.  Une  ou  deux  doses  font  cesser  cet  état,  selon  Trinks. 
Ces  symptômes  exigeraient  la  belladone  si  la  prédo¬ 
minance  de  l’affection  inflammatoire  de  la  poitrine  n’in¬ 
diquait  davantage  la  hryone.  Cependant  la  belladone 
méritera  souvent  d’être  prise  aussi  en  considéra¬ 
tion. 

La  hryone  est  souvent  aussi  utile,  d’après  Trinks, 
lorsqu’on  voit  apparaître  pendant  le  cours  de  la  mala¬ 
die  des  envies  d’uriner  très-pénibles. 

Parmi  les  maladies  consécutives  des  exanthèmes  dont 
il  vient  d’être  question  ,  je  range,  non-seulement  l’état 
chronique  de  la  poitrine  et  le  mal  d’yeux  mentionnés 
ci-dessus,  mais  encore  l’état  hydropique,  si  commun 
après  la  scarlatine,  et  qui  s’accompagne  d’envies  de  pis¬ 
ser  très-fatigantes,  même  douloureuses,  sans  émission 
considérable  d’urine,  avec  pression  non  moins  pénible 
sur  le  rectum ,  en  allant  k  la  selle,  et  grande  insomnie. 
La  hryone  (Yl-X)  mérite  aussi  attention  dans  les  gon- 
flemens  et  indurations  glandulaires ,  si  communs  après 
les  maladies  de  peau,  notamment  ceux  qui  surviennent 
au  cou,  k  la  nuque  et  au  bas-ventre,  qui  s’accompa¬ 
gnent  toujours  d’un  état  inflammatoire  plus  ou  moins 
prononcé ,  et  qui  par  conséquent  ne  sont  jamais  sans  fiè¬ 
vre.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’a  la  suite  de  ces 
exanthèmes  on  aperçoive  des  furoncles,  qui  durent  sou¬ 
vent  longtemps  ,  et  après  la  guérison  de  l’un  desquels 
s’en  manifeste  ailleurs  un  nouveau.  A  la  vérité  l’arnica 
est  fréquemment  indiqué  et  salutaire  dans  ces  affections 
mais  j’y  al  trouvé  la  hryone  plus  efficace,  en  ce  sens 
qu’elle  détruit  mieux  la  prédisposition  au  retour  de  la 
maladie.  La  belladone  milite  également  avec  elle  ici  ; 
mais  la  hryone  mérite  toujours  la  préférence  lorsqu’il  y 
a  faiblesse  et  accablement. 

Tous  les  états  morbides  qui  viennent  d’être  décrits 
peuvent  avoir  lieu  sans  avoir  été  précédés  d’un  exan¬ 
thème  ,  et  la  hryone  est  également  indiquée  alors  ;  du 
moins  mérlte-t-elle  d’être  prise  autant  en  considération 
que  tout  autre  moyen ,  notamment  dans  les  gonflemens 
glandulaires,  lorsqu’ils  sont  de  nature  scrofuleuse ,  et 
peut-être  bien  aussi  accompagnés  d’éruption  k  la  tête, 
dégonflement,  tension  et  dureté  partielle  du  bas-ventre, 
d’un  dérangement  plus  ou  moins  sensible  de  la  diges¬ 
tion.  Elle  convient  même  dans  les  ulcères  scrofuleux, 
d’après  ma  propre  expérience ,  comme  remède  inter¬ 
current,  qui  déploie  des  facultés  curatives  non-seule- 
•  ment  contre  les  phénomènes  morbides  concomitans, 
mais  encore  contre  les  ulcères  eux-mêmes.  Les  conges¬ 
tions  séreuses  qui  dépendent  de  ces  états  scrofuleux 
sont  également,  comme  je  l’ai  déjk  dit,  diminuées  par 
plusieurs  doses  de  hryone,  quoique  non  entièrement 
guéries  par  Ik,  et  en  général  il  est  fort  rare  qu’elles 
cèdent  k  un  seul  médicament.  Ce  qu’il  importe,  dans 
ces  cas,  c’est  d’avoir  égard  aux  causes  prochaines  et 
éloignées,  qui  permettent  au  médecin  d’établir  un  pro¬ 
nostic  bien  plus  sûr  que  la  comparaison  des  symptômes 
avec  ceux  des  médicamens.  Un  diagnostic  complet  ga- 
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rantit  seul  le  médecia  homœopathe  de  promettre  plus 
qu’il  ne  peut  faire. 

La  bryone  est  un  remçde  indispensable  contre  les 
engelures,  surtout  enflammées  ;  elle  arrête  l’inflamma¬ 
tion  plus  promptement  que  tout  autre  moyen.  Je  l’ai 
trouvée  utile  aussi  dans  la  congélation  des  mains  ,  du 
nez,  des  oreilles,  lor^u’au  commencement  de  la  saison 
froide  ces  parties  deviennent  gonflées  ,  rouges  et  ger¬ 
cées.  Elle  n’est  point  ici  le  seul  moyen,  et  cède  le  pas 
à  la  belladone  et  a  la  pulsatille  lorsque  les  parties  ge¬ 
lées  sont  violettes,  et  que  le  malade  y  ressent  des  bat- 
temens,  des  douleurs  pulsatives.  Mais  c’est  la  disposition 
morale  du  malade  qui  décide  du  choix;  la  pulsatille 
convient  aux  personnes  douces  et  phlegmatiques ,  la 
belladone  aux  sujets  tristes,  indllférens,  et  livrés  de 
temps  en  temps  à  des  accès  de  violence.  L’acide  nitrique 
et  le  pétrole  (X)  ont  été  dernièrement  reconnus  très- 
efficaces  aussi  dans  ces  sortes  d'afTections. 

Jjes  états  inflammatoires  dont  se  compliquent  souvent 
les  ulcères  aux  jambes,  qui  sont  produits  par  le  retrol- 
dlssement  des  parties  malades,  et  qu’accompagnent  des 
douleurs  brûlantes  et  lancinantes,  de  la  tuméfaction, 
une  grande  sécheresse ,  cèdent  toujours  ala  bryone(VI). 

C  est  donc  un  moyen  indispensable  dans  ces  maladies. 

Elle  mérite  également  attention  dans  les  hémorrhagies, 
puisque  l’excitation  de  la  circulation  ligure  parmi  ses 
principaux  symptômes  primitifs.  Je  l’ai  souvent  employée 
avec  succès  contre  le  saignement  de  nez  qui  survient  le 
matin,  et  qui  réveille  de  très-bonne  heure  le  malade. 
A  la  vérité  les  accidens  qui  éclatent  le  matin  convien¬ 
nent  davantage  ’a  la  noix  vomique,  au  moyen  de  laquelle 
Je  suis  plus  d’une  fols  parvenu  a  y  mettre  un  terme  ; 
mais  quelquefois  aussi  je  l’ai  vue  échouer ,  et  alors  la 
bryone  (VI)  déployait  des  vertus  curatives.  L’hémor¬ 
rhagie  nasale  à  laquelle  le  refroidissement  donne  lieu 
après  une  suppression  subite  des  menstrues  ,  chez  les 
personnes  flont  les  règles  ont  coutume  d’avancer  ,  cède 
la  plupart  du  temps  à  une  dose  de  bryone,  qui  ,  lors¬ 
qu’on  la  répète,  régularise  la  menstruation,  pourvu  que 
1  -s  accidens  dépendent  d’une  congestion  sanguine  vers 
l  is  organes  supérieurs,  annoncée  par  la  plénitude  de  la 
poitrine,  l’oppression  ,  le  gonflement  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  un  sentiment  de  plénitude  dans  le  nez  et  la 
tête,  une  céphalalgie  frontale  et  temporale  graduelle¬ 
ment  croissante,  et  un  froid  glacial  aux  pieds.  Les  rè¬ 
gles  trop  précoces  trouvent  aussi  leur  remède  dans  la 
bryone,  lorsqu’elles  dégénèrent  en  véritable  métror- 
rhagie,  avec  émission  de  sang  d’un  rouge  foncé,  dont 
la  sortie  est  accompagnée  de  violentes  douleurs  pres- 
slves  dans  les  reins  et  d’un  mal  de  tête  semblable  h  ce¬ 
lui  qui  vient  d’être  décrit.  Les  lochies  sanguines  qui 
durent  au  delà  de  six  jours  se  rapprochent  beaucoup  de 
la  métrorrbagie,  de  sorte  que  la  bryone  les  convertit 
aussi  très-facilement  en  un  écoulement  séreux  sangui¬ 
nolent,  tel  qu’il  doit  être  après  ce  laps  de  temps. 

J’ai  fréquemment  guéri  une  espèce  particulière  d’hé¬ 
moptysie  avec  la  bryone  YI,  répétée  a  huit  jours  d’in¬ 
tervalle.  Ce  n’était  point  un  crachement  de  sang  vif  qui 
me  déterminait  a  employer  ce  moyen  ,  mais  une  expec¬ 


toration  sanguine  précédée  d’une  toux  chatouilleuse, 
fréquente  ,  qui  n’apparaissait  que  le  matin  ,  peu  de  temps 
après  la  sortie  du  lit,  précédée  d’une  oppression  de 
poitrine,  avec  raccourcissement  de  la  respiration,  et 
dans  laquelle  ces  symptômes  disparaissaient  après  que  la 
personne  avait  craché  plusieurs  fois.  La  première  dose 
suffisait  déjà  pour  diminuer  la  toux  chatouilleuse  ,  qui 
la  plupart  du  temps  cessait  après  la  troisième  ;  cepen¬ 
dant  le  crachement  de  sang  continuait  à  revenir,  quoi¬ 
que  moins  abondant ,  à  la  même  époque  ,  et  disparais¬ 
sait  peu  à  peu  après  la  quatrième,  la  cinquième,  la 
sixième,  ou  même  seulement  la  huitième  dose.  La  ré¬ 
cidive  de  ce  crachement  de  sang  cédait  la  plupart  du 
temps,  et  pour  toujours,  à  une  seule  dose,  quand  le 
malade  ne  tardait  pas  trop  à  consulter  le  médecin. 

Avant  qu’on  connût  les  antipsorlques ,  la  bryone  (IV 
et  VI)  était  pour  moi  un  moyen  précieux  contrôles  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales.  Je  ne  puis  pas  non  plus  y  re¬ 
noncer  aujourd’hui,  quoiqu’un  grand  nombre  d’antip- 
soriques  conviennent  peut-être  mieux  qu  elle  dans  ces 
affections.  On  ne  peut  méconnaître  son  influence  salu¬ 
taire  lorsque  le  malade  se  plaint  de  douleurs  cuisantes 
à  la  partie  inférieure  du  rectum,  après  avoir  été  à  la 
selle,  et  que  cette  douleur  ne  se  dissipe  que  d’une  ma¬ 
nière  lente.  L’indication  devient  plus  certaine  encore 
quand  le  malade  éprouve  de  la  plénitude  dans  le  côté 
gauche  des  lombes  ,  et  que  cette  plénitude  dégénère  , 
pendant  le  mouvement,  en  une  douleur  lancinante, 
pressive ,  qui  ne  se  calme  que  par  l’effet  du  repos,  et 
qui  annonce  que  le  sang  afflue  en  trop  grande  abon¬ 
dance  ou  stagne  dans  la  rate. 

La  bryone  doit  également  être  recommandée  dans  les 
spasines  de  poitrine  ,  dans  les  affections  asthmatiques  , 
plutôt  périodiques  que  permanentes.  Les  malades  se 
plaignent  d’avoir  la  poitrine  serrée,  avec  pression  dans 
le  milieu  du  sternum,  sans  douleur.  Cependant  la  pres¬ 
sion  n'existe  pas  toujours  simultanément  avec  le  resser¬ 
rement,  et  celie-cl  peut  également  se  rencontrer  sans 
elle.  Le  malade  se  couche  très-bien  sur  le  côté  droit 
hors  des  accès  ,  mais  il  ne  le  peut  plus  pendant  ces 
derniers,  qui  ne  permettent  que  le  décubitus  sur  le 
dos  ,  et  qui  sont  accompagnés  de  toux,  avec  chatouille¬ 
ment  dans  la  gorge,  crachats  muqueux,  envies  de  vo¬ 
mir,  vomissement  même,  et  douleurs  dans  les  hypo- 
condres.  Si  la  toux  est  grasse,  ou  si  elle  fait  vomir,  le 
resserrement  de  poitrine  diminue  ;  cependant  ces  deux 
symptômes  ne  sont  pas  liés  nécessairement ,  et  peuvent 
apparaître  isolés  l’un  de  l’autre.  S’il  y  a  asthme,  le 
moindre  air  frais  est  capable  de  le  porter  à  un  énorme 
degré  d’intensité;  la  parole  ,  le  mouvement,  le  soulè¬ 
vement  même  de  la  couverture  l’accroissent  au  point 
que  le  malade  craint  de  suffoquer.  Souvent  ces  acci¬ 
dens  sont  occasionnés  par  la  faiblesse  d’estomac,  et  la 
moindre  quantité  d’alimens  produit  un  gonflement  de 
la  région  épigastrique  ,  que  soulagent  un  peu  des  rap¬ 
ports  ayant  le  goût  de  ce  qu’on  a  mangé  :  si  ce  cas  n’a 
pas  lieu,  le  malade  éprouve  bientôt  une  agitation 
anxieuse ,  que  la  pression  des  vétemens  sur  le  bas-ven¬ 
tre  augmente  beaucoup.  Douleurs  causées  par  des  vents, 
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constipation  ;  pouls  petit ,  serré ,  mais  vite  ;  irritabilité, 
propension  à  se  fâcher.  Brtjone  IV  est  ici  la  dose  qui 
convient  le  mieux  ;  cependant  il  faut  la  répéter  au 
bout  de  huit  a  douze  jours.  Mieux  vaut  encore,  au  lieu 
de  la  seconde  dose  ,  faire  prendre  nux  IV  —  VI.  Deux 
h  trois  doses  de  ces  deux  substances,  alternées  ensemble, 
suffisent  la  plupart  du  temps  pour  taire  cesser  l’asthme 
dont  il  s’agit. 

Le  spasme  d'estomac  se  présente  sous  tant  de  formes 
dllTérentes  ,  que,  parmi  les  médicamens  connus,  il  n’y 
en  a  qu’un  bien  petit  nombre  qui  ne  puissent  guérir 
dans  telle  on  telle  circonstance  donnée.  A  la  vérité,  on 
doit  alors  le  considérer  non  pas  toujours  comme  affec¬ 
tion  primitive,  mais  souvent  comme  maladie  secondaire. 
Lorsque  cette  maladie  joue  le  rôle  principal,  les  symp¬ 
tômes  sont  exprimés  avec  tant  de  précision  et  offrent 
une  image  tellement  caractéristique,  qu’il  ne  peut  guère 
y  avoir  à  hésiter  dans  le  choix  du  remède  à  employer. 
Mais  ici  ,  comme  dans  beaucoup  d’autres  affections 
chroniques  ,  on  se  trompe  fréquemment,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  échouer  le  moyen  dont  l’ensemble  des 
symptômes  paraît  couvrir  le  mieux  celui  des  accidens. 
Cela  tient  â  ce  que  nous  ne  connaissons  point  assez  le 
caractère  des  médicamens,  et  leurs  effets  sur  les  divers 
systèmes  et  organes. 

La  bryone  (  V  )  mérite  d’étre  signalée  parmi  les  moyens 
propres  à  combattre  certains  spasrnes  d’estomac.  Voici 
quels  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  la  nécessité 
d’y  recourir.  Le  moindre  aliment  ou  boisson  occasionne 
une  douleur  constrictive  dans  l’estomac,  qui  souvent  se 
manifeste  déjà  pendant  qu’on  mange,  ou  du  moins  sur¬ 
vient  Immédiatement  après;  elle  est  accompagnée  delà 
même  sensation  que  si  la  région  éplgastrkjwe  était  tu- 
méliée  ;  l’application  de  la  main  diminue  ou  fait  même 
cesser  cette  douleur,  en  provoquant  l’éructation. 

Dans  le  cas  où  le  mal  d’estomac  est  causé  par  des 
sahurres,  il  y  a  ,  après  avoir  mangé,  nausées  ,  envies  de 
vomir,  vomissement,  non  de  ce  qu’on  a  pris,  mais  de 
mucosités  bilieuses.  Presque  jamais  le  malade  n’est 
exempt  du  mal  de  tête  caractéristique  dont  j’ai  déjà 
parlé,  et  dont  l’accroissement  fait  souvent  cesser  tout  à 
fait  le  mal  d’estomac,  mais  qui  ne  disparaît  lui-même 
qu’après  le  vomissement.  Quelquefois  il  y  a  constipation, 
quoique ,  dans  beaucoup  de  cas  aussi ,  les  selles  soient 
normales. 

Je  signalerai  encore  une  autre  sorte  de  mal  d’estomac 
qu’on  rencontre  assez  souvent  chez  les  personnes  attein¬ 
tes  d’hémorrhoïdes  ,  après  la  suppression  du  flux  ou 
l’apparition  de  tumeurs  à  l’anus.  On  l’observe  souvent 


aussi  chez  les  femmes  enceintes,  et  chez  celles  qui  ont 
eu  ,  pendant  leur  grossesse,  des  varices  à  la  vulve,  à 
l’anus  et  aux  jambes  ;  varices  qui  ,  après  la  délivrance, 
causent  beaucoup  de  douleurs,  et  s’accompagnent  fré¬ 
quemment  d’une  céphalalgie ,  dont  le  mouvement  aug¬ 
mente  l’intensité  ,  tandis  que  le  repos  la  diminue. 


Note  sur  Volfaction  des  médicamens;  par  le  docteur 

Griesselicu. 

Dans  les  derniers  jours  d’avril  1832,  je  me  trouvais 
chez  M.  Hahnemann,  à  Kœthen,  en  compagnie  du  doc¬ 
teur  Jamm,  médecin  à  Larr.  Il  était  question,  entre  ces 
deux  messieurs,  de  l’abus  du  mercure,  et  M.  Hahnemann 
fit  remarquer  que  le  soufre  était  encore  la  substance 
qui  déployait  le  plus  d’effieacité  en  pareil  cas.  M.  Jamm 
demanda,  à  cette  occasion,  s’il  ne  serait  pa«  possible 
aussi  que  le  mercure  fût  utile  dans  les  cas  où  il  a  été 
fait  abus  du  soufre.  M.  Hahnemann  nota  cette  idée  avec 
un  évident  plaisir.  De  là  est  venu  le  malentendu  dans 
lequel  mon  nom  figure  depuis  lors.  M.  Hahnemann  a 
dit,  en  effet,  dans  sa  préface  du  répertoire  de  M.  Bœn- 
nlnghausen,  que,  dans  les  cas  d’affections  chroniques 
où  le  soufre  est  indiqué,  mais  où  le  traitement  homœo- 
pathiqueaété  précédé  d’untraltementallopathiquepen- 
dant  lequel  on  a  abusé  de  ce  médicament,  il  suffit  défaire 
une  seule  fois  respirer  avec  force  au  malade  un  globule 
gros  comme  un  grain  de  moutarde  et  imprégné  de  merc. 
melall.  X,  et  de  laisser  cette  médication  agir  huit  jours, 
pour  voir  la  force  vitale  reprendre  sa  tendance  à  laisser 
le  soufre  (au  moins  l’olfaction  à.Qtinct.  sir/p/i.  X)  exercer 
sur  elle  son  iniluence  salutaire,  découverte  dont  nous 
sommes  redevables,  ajoute-t-il,  àM.  Grlesselich. 

A  l’instigation  de  quelques  amis,  je  dois  repousser  le 
titre  d’auteur  de  cette  découverte,  puisque  je  ne  l’ai  pas 
faite,  et  qne  je  n’ai  rien  communiqué  à  M.  Hahnemann 
qui  annonçât  qu  elle  provînt  d’un  autre.  Je  me  sens 
d’autant  plus  obligé  de  publier  aujourd’hui  cette  décla¬ 
ration,  que  nous  voyons  chaque  jour  annoncer  des  dé¬ 
couvertes  qui  ne  se  confirment  pas,  et  que  le  même  mal¬ 
heur  pourrait  fort  bien  arriver  à  celle  qu’on  m’attribue. 

Ma  présence  chez  M.  Hahnemann  dans  les  derniers 
jours  d'avril  1832,  et  la  date  de  sa  préface,  qui  est  seu¬ 
lement  de  quelques  jours  apres,  offrent  une  coïncidence 
dont  j’ai  dû  être  frappé,  puisqu’il  est  impossible  qu’en 
si  peu  de  jours  M.  Hahnemann  ait  eu  le  temps  de  con¬ 
stater  mon  énorme  découverte. 
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MÉDECmE  LÉGALE. 

Empoisonnement  par  de  Varsenic  mêlé  à  des  haricots, 
rapport  par  MM.  Barrdel  et  Chevallier. 

Nous  soussignés,  chargés  «  d’analyser  des  haricots  con- 
»  tenus  dans  un  petit  flacon,  à  l’elïet  de  s’assurer  si  ces 
»  haricots  contiennent  une  ou  plusieurs  substances  vénc- 
»  neuses  et  particulièrement  de  l’arsenic  ;  de  dire  de 
»  quelle  manière  ces  substances  auraient  pénétré  dans 
»  ces  haricots  par  ébullition  ou  tout  autrement; 

»  De  d  ire,  eu  outre,  si  deux  robes,  l’une  h  poche  et 
»  le  tablier  aussi  à  poche  et  qui  appartiennent  à  C*** 
»  ne  contiendraient  pas  de  parcelles  d’arsenic.  » 

Nous  avons  exploré  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les 
parties  de  ces  vêtemens,  afin  de  reconnaître  s’il  y  aurait 
sur  eux  ou  dans  quelques-uns  de  leurs  plis  des  parcel¬ 
les  d’arsenic;  mais  nos  recherches  furent  inutiles  ;  pas¬ 
sant  ensuite  à  l’exploration  des  poches,  nous  les  retour¬ 
nâmes  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  examinant  les 
coutures ,  nous  ne  trouvâmes  dans  ces  poches  que  des 
miettes  de  pain  desséchées  ,  mêlées  de  quelques  sub¬ 
stances  étrangères  et  de  duvet,  mais  aucune  de  ces  sub¬ 
stances  n’avait  l’apparence  de  l’arsenic  ni  d  aucune  autre 
substance  vénéneuse. 

Ne  nous  fiant  pas  cependant  a  ces  caractères,  nous  in¬ 
troduisîmes  ,  les  substances  trouvées  dans  les  poches , 
dans  un  petit  tube  de  verre  fermé  par  l’une  de  ses  ex¬ 
trémités  ;  nous  ajoutâmes  de  l’eau  distillée,  et  noussou- 
mîmes  à  une  ébullition  prolongée.  La  liqueur  obtenue 
par  suite  de  cette  opération  n'avait  ni  odeur,  ni  saveur, 
ni  couleur;  traitée  par  divers  réactifs  ,  et  nolamment 
par  l’bydrogène  sulfuré,  elle  ne  s’est  pas  colorée  en 
jaune,  ni  elle  n’a  pas  fourni  de  précipité. 

Traitée  par  l’iode,  elle  s’est  colorée  en  violet  bleuâ¬ 
tre,  coloration  qui  Indiquait  dans  cette  liqueur  la  pré¬ 
sence  de  la  fécule  provenant  des  mies  de  pain  que  nous 
avions  reconnues  se  trouver  dans  ces  poches. 

Les  haricots  que  contenait  le  petit  flacon  furent  éten¬ 
dus  sur  du  papier  blanc  et  examinés.  Nous  reconnûmes: 
1°  qu’ils  étalent  an  nombre  de  douze  ;  2“  qu’ils  étaient 
mêlés  à  d’autres  substances  et  notamment  h  de  la  graine 
de  lin  qui  avait  une  couleur  brune;  nous  trouvâmes 
treize  de  ces  grains.  Nous  en  retirâmes,  en  outre  ,  une 
To.iib  VI.  2o  s. 


petite  pierre  et  une  quantité  notable  de  matières  ayant 
un  couleur  noire,  ce  qui  donnait  à  ces  haricots  un  as¬ 
pect  désagréable  ,  qui  aurait  dû  dégoûter  toutes  les 
personnes  à  quion  en  aurait  servi. 

La  petite  pierre  isolée  fut  cassée  et  soumise  à  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  sur  des  charbons  ardens  :  mais  pen¬ 
dant  cette  opération  qui  fut  prolongée  jusqu’à  la  faire 
rougir,  elle  n'éprouva  aucune  altération  et  ne  donna 
lieu  à  aucune  émanation  odorante. 

Une  partie  de  ces  haricots,  six  et  demi,  furent  intro¬ 
duits  dans  un  petit  ballon  en  verre,  puis  soumis,  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure,  à  l’action  de  l’eau  distillée  à 
l’aide  de  la  chaleur.  Une  portion  de  la  décoction  obte¬ 
nue  fut  filtrée  et  traitée  par  l’acide  hydrosulfurique, 
en  présence  de  la  nommée  G***.  Aussitôt  la  liqueur  se 
colora  en  jaune,  et  présenta  tous  les  phénomènes  qui 
caractérisent  la  solution  d’acide  arsénieux,  traitée  par 
l’acide  hydrosulfurique. 

On  continua  à  faire  bouillir  .  a  plusieurs  reprises,  les 
haricots  avec  de  nouvelle  eau  distillée,  pour  en  séparer 
tout  l’acide  arsénieux.  Toutes  les  décoctions  furent  suc¬ 
cessivement  filtrées.  Cette  filtration  fut  très  lente,  elle 
dura  douze  heures.  Le  résidu  de  ces  diverses  décoc¬ 
tions  fut  mis  h  part  pour  être  examiné  h  son  tour.  Vou¬ 
lant  reconnaître  si  l’acide  arsénieux  avait  pénétré  dans 
rintérieur  des  semences  de  haricots  ,  cinq  et  demi  de 
ces  semences  ont  été,  à  l’aide  d  un  canif,  privés  avec  le 
plus  grand  soin  de  leur  épiderme  ,  puis  introduits  dans 
un  petit  ballon  avec  de  l’eau  distillée  et  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  la  décoction  obtenue  par  ce  traite¬ 
ment  a  été  filtrée,  et  une  portion  de  cette  liqueur  a  été 
soumise  à  l’action  de  l’acide  hydrosulfurique,  en  pré¬ 
sence  de  la  prévenue.  Aussitôt  la  liqueur  se  colora  en 
jaune  et  présenta  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent 
une  solution  d’acide  arsénieux  traité  par  l’acide  hydro- 
sufurique. 

On  continua  h  faire  bouillir,  h  diverses  reprises  ,  les 
haricots  avec  de  nouvelles  eau  distillée  jiouren  enlever 
toiit  l’acide  arsénieux,  età  faire  filtrer  la  hqueur.  Cette 
filtration  fut  extrêmement  longue  ;  elle  dura  à  peu  près 
autant  de  temps  que  la  première.  Le  résidu  fut  réi  ni 
aux  débris  des  haricots  provenant  de  la  première  opéra¬ 
tion.  La  portion  de  l’épiderme  enlevée  des  haricots  fut 
aussi  traitée  par  Teau  distillée  à  l’aide  de  la  f'haleur,  la 
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tlécnction  fnt  filtrée;  elle  fut  réunie  a  la  décoction  ob-  . 
t(Mnic  des  haricots  qui  n’avalent  point  été  privés  de 
leur  épiderme.  Le  résidu  fut  joint  aux  deux  ^iremières 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Les  expériences  faites  plus  haut,  ayant  démontré  que 
les  haricots,  privés  de  leur  épiderme,  contenaient  au¬ 
tant  d’acide  arsénieux  que  ceux  qui  en  étalent  munis, 
nous  avons  pensé  qu’il  serait  convenable  de  réunir  toutes 
les  liqueurs  afin  de  chercher,  autant  que  possible,  a  dé¬ 
terminer  la  proportion  d’arsenic  que  contenaient  les 
douze  haricots  que  nous  avons  eu  à  examiner. 

Toutes  les  liqueurs  étant  réunies  avec  les  portions  de 
celles  qnl  avaient  déjà  été  essayées  par  l’acide  hydro- 
sulfurique,  nous  avons  fait  passer  dans  ces  liqueurs  un 
courant  d'hydrog-ène  sulfuré  pour  .précipiter  tout  l’a¬ 
cide  arsénieux  h  l’état  de  sulfure,  et  de  recueillir  en¬ 
suite  ce  dernier  sur  un  filtre. 

La  liqueur,  précipitée  par  l’acide  hydrosulfurique, 
fut  versée  par  petites  portions  à  la  fois  ,  sur  un  très-petit 
filtre  ,  pour  ne  pas  disperser  sur  une  grande  surface  le 
sulfure  d’arsenic  obtenu;  mais  cette  filtration  fut  très- 
longue  :  elle  dura  trois  jours  qui  furent  entièrement 
consacrés  h  cette  opératif)n  ,  à  cause  de  la  viscosité  de 
cette  liqueur  qui  était  due  à  la  grande  quantité  de  fé¬ 
cule  qu’elle  tenait  en  dissolution. 

Le  sulfure  ayant  été  récueiUl  sur  un  petit  filtre,  et 
lavé  à  l’eau  distillée,  la  liqueur  fut  mise  à  part  pour 
être  examinée  ultérieurement. 

Le  sulfure  d’arsenic  fut  ensuite  enlevé  de  dessus  le 
filtre,  d’où  il  aurait  été  impossible  de  le  détacher  méca¬ 
niquement,  avec  de  l’eau  ammonlacée. et  l’operation  fut 
conduite  de  telle  façon,  que  le  filtre  lavé,  et  ensuite 
desséché,  était  conqîlétement  décoloré,  ce  qui  prouve  que 
le  sulfure  d’arsenic  qui  était  adhérent  a  ce  filtre  avait 
été  complètement  dissous. 

La  solution  ammoniacale  fut  ensuite  évaporée  jus¬ 
qu’à  siccité  à  une  très-douce  chaleur,  dans  tine  petite 
capsule  de  porcelaine.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’ammo¬ 
niaque  s’évaporait,  on  remarquait  des  zones  de  couleur 
jaune  qui  adhéraient  aux  parois  de  la  capsule.  A  la  fin 
de  l’évaporation,  on  avait  un  résidu  de  couleur  jaune. 

Ce  résidu  fut  ensuite  traité  par  une  quantité  suffisante 
de  solution  de  potasse  caustique  pour  être  complète¬ 
ment  détaché  de  la  capsule  h  la  paroi  de  laquelle  il  ad- 
liérait  fortement.  Cette  dissolution  et  l’eau  de  lavage 
ftirent  évaporées  dans  un  verre  de  montre,  après  avoir 
été  mélangées  avec  une  certaine  quantité  de  flux  noir. 

La  matière  étant  évaporée  et  suffisamment  desséchée, 
on  cassa  le  verre  de  montre,  et  on  introduisit  le  tout  dans 
un  appareil  dlstlllatolre  disposé  ad  hoc,  et  on  procéda  h 
la  distillation.  Le  sulfure  d’arsenic  étant  décomposé  dans 
cette  opération,  l’arsenic  métallique  mis  en  liberté,  vint 
se  condenser  dans  la  portion  du  vase  distillatoire  dis¬ 
posé  de  manière  à  ne  rien  perdre.  Le  poids  de  cet  arsenic 
était  de  un  centigramme,  ce  qui  représente  environ 
treize  milligrammes  d’acide  arsénieux,  oxide  blanc  d'ar¬ 
senic. 

D’après  le  dire  de  l’ordonnance,  nous  avons  dii  re¬ 
chercher  si,  outre  l'arsenic,  les  haricots  ne  contiendraient 


pas  d  autres  substances  vénéneuses;  à  cet  effet,  les  li¬ 
queurs  réunies,  desquelles  nous  avions  séparé  le  sulfure 
d  arsenic  par  la  filtration,  furent  évaporées  dans  une 
capsule  de  porcelaine  et  à  une  douce  chaleur  jusqu’à 
consistance  d’extrait.  Cet  extrait  avait  une  réaction 
acide  très-faible  sur  le  papier  de  tournesol  ;  il  n’avait 
pas  de  saveur  amère  ni  acide  ;  nous  l’avons  trituré  pen¬ 
dant  deux  heures  avec  des  quantités  successives  d’alcool 
à  36;  1  alcool  s’est  à  peine  coloré  en  jaune.  Evaporé  jus¬ 
qu’à  siccité,  cet  alcool  a  laissé  un  résidu  à  peine  sensi¬ 
ble,  de  couleur  jaune  et  qui  n'avait  qu’un  goût  légère¬ 
ment  salé.  Ce  résidu  traité  par  l'acide  nitrique  concentréj 
n’a  pris  aucune  teinte  de  couleur  indiquant  la  présence 
d  une  substance  vénéneuse  de  nature  végétale.  Ce  résul¬ 
tat  négatif  devait  être  prévu,  l’extrait  alcoolique  n’ayant 
d’autre  saveur  que  celle  du  sel  marin;  la  partie  de  l’ex¬ 
trait  insoluble  dans  l’alcool  a  été  reprise  par  l’eau  qui 
l’a  dissoute  en  presque  totalité,  à  l’exception  de  quel¬ 
ques  flocons  de  matière  végétale.  La  solution  aqueuse 
filtrée  n’a  nullement  changé  par  l’addition  de  l’hydro- 
sulfate  d’ammoniaque;  la  teinture  d’iode  l’a  précipitée 
en  bleu  violacé,  ce  qui  devait  être,  la  solution  contenant 
de  la  fécule  provenant  des  haricots. 

Le  résidu  solide  formé  de  débris  de  haricots  qui  pro¬ 
venaient  :  1°  des  haricots  traités  avec  leur  épiderme  ; 
2^  des  haricots  traités  sans  leur  épiderme  ;  3®  des  débris 
de  l’épiderme  des  haricots  au  nombre  de  cinq  et  demi , 
fut  introduit  dans  un  flacon  et  mis  à  tremper  pendant 
12  heures  dans  de  l’eau  saturée  d’acide  hydrosulfurique. 
Ces  débris  ne  changèrent  point  de  couleur,  ce  qui  indi¬ 
que  qu’ils  ne  contenaient  plus  d’acide  arsénieux;  d’au¬ 
tre  part,  qu’ils  ne  contenaient  pas  d’oxides  métalliques 
susceptibles  de  se  colorer  par  l’acide  hydrosidfurique. 

Ce  résidu,  séparé  du  liquide  desséché  ,  a  été  traité  à 
plusieurs  reprkes  par  de  l’alcool  à  36  degrés  bouillant. 
Les  décoctions  alcooliques,  évaporées  jusqu’à  siccité , 
ont  laissé  une  certaine  quantité  de  matière  grasse  dans 
laquelle  on  n’a  point  reconnu  de  traces  de  matière  toxi¬ 
que  organique;  enfin,  le  résidu  du  traitement  par  î’al- 
cool  aété  desséché  de  nouveau,  puis  carboné  et  incinéré 
dans  un  creuset  neuf  de  porcelaine,  il  a  laissé  une  cen¬ 
dre  volumineuse  dans  laquelle  on  a  constaté  l’existence 
du  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux,  de  la  silice,  et 
d'une  petite  quantité  d'oxide  de  fer,  sans  autre  matière 
minérale. 

Des  faits  qui  précèdent ,  il  résulte  pour  nous  : 

1°  Que  les  haricots  que  nous  avions  à  examiner  con¬ 
tenaient  de  l’arsenic  blanc  (de  l’acide  arsenleux); 

2®  Que  l’acide  arsénieux  paraît  avoir  pénétré  dans  les 
haricots  par  ébullition,  l’acide  ayant  été  reconnu  dans 
les  haricots  privés  de  leur  épiderme  ; 

3°  Que  la  proportion  de  cet  acide  était  pour  12  hari¬ 
cots  de  13  milligrammes  ; 

4®  Que  les  haricots  ne  contenaient  pas  d’autres  sub¬ 
stances  vénéneuses  ; 

5®  Que  les  robes,  au  nombre  de  deux,  et  le  tablier  ne 
portaient  aucun  vestige  ni  parcelles  d’arsenic; 

6®  Enfin,  qu’il  n'y  avait  point  de  traces  de  poison  dans 
les  poches  du  tablier  de  la  nommé  G**'*',  ni  dans  la  poche 
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de  toile  verte,  de  la  robe  a  fond  blanc,  parsemée  de  pois 
verts,  la  seule  robe  qui  eût  une  poche. 


Mort  par  blessures  du  cou  ,  suspicion  d’ homicide , 

opinions  contradictoires  des  médecins;  rapport  de 

MM  .  Antoine  Dlbois,  Boyer  et  Adelon. 

Les  rapports  que  l’on  va  lire  ont  été  rédigés  a  l’occa¬ 
sion  d’une  femme,  trouvée  morte  dans  la  cave  de  la  mai¬ 
son  qu’elle  habitait  conjointement  avec  son  mari ,  et 
ayant  au  cou  plusieurs  blessures  faites  par  un  instru¬ 
ment  tranchant.  Dans  ces  rapports,  les  experts  ont  émis 
des  avis  différens;  et  aux  débats  qui  ont  eu  lieu  devant 
la  Cour  d’assises  de  lleims,  les  uns,  sans  exclure  la  pos¬ 
sibilité  du  suicide,  ont  estimé  que  la  mort  de  cette  femme 
leur  paraissait  être  plus  probablement  le  résultat  d’un 
homicide;  d'autres  experts,  sans  exclure  absolument  la 
possibilité  d’un  homicide ,  ont  attribué  la  mort  au  sui¬ 
cide  ;  enfin,  un  dernier  a  affirmé,  sans  restriction,  qu’il 
y  avait  eu  suicide.  Une  telle  divergence  d’opinions,  dans 
un  cas  aussi  grave,  est  bien  faite  pour  attirer  l’attention 
des  gens  de  l’art,  et  cette  divergence,  en  fournissant  une 
preuve  de  la  difficulté  que  présente  en  certains  cas  la 
distinction  de  l’homicide  et  du  suicide,  démontre  la  né¬ 
cessité  de  publier ,  autant  que  possible  tous  le  faits  qui 
se  rapportent  à  cette  question.  ' 

PREMIER  RAPPORT. 

Examen  du  cadavre  dans  le  lieu  même  où  il  a  été 

trouvé. 

«  Je  soussigné,  D.  M.,  requis  de  visiter  le  cadavre  de 
madame  C. ,  trouvée  morte  dans  sa  cave,  certifie  ce  qui 
suit  : 

«  Le  cadavre  de  la  dame  C.  était  gisant  par  terre,  à 
l’extrémité  d’une  cave  profonde,  ayant  deux  rasoirs  ou¬ 
verts  et  teints  de  sang,  l’un  auprès  de  la  main  droite,  et 
l’autre  k  côté  du  bras  gauche,  et  les  mains  teintes  de 
sang.  La  partie  antérieure  de  ses  vêtemens,  depuis  le  cou 
jusqu’en  bas,  était  très-irnprégnée  de  sang.  La  bordure 
de  la  semelle  de  ses  sabots  était  aussi  teinte  de  sang. 
Vls-k-vls  des  pieds  était  un  petit  caveau,  profond  de  cinq 
k  six  pieds,  au  fond  duquel  étaient  deux  mouchoirs,  l’im 
de  cou  et  l’autre  de  poche,  tachés  de  sang  ;  et  k  coté,  le 
sol  était  imprégné  de  sang  dans  une  étendue  d’environ 
deux  pieds  carrés,  de  manière  qu’on  pouvait  regarder 
qu’il  y  avait  une  livre  de  sang  répandu.  La  paroi  gauche 
du  caveau  offrait  beaucoup  de  taches  de  sang,  effet  du 
jaillissement  d’une  artère  ouverte,  et  une  place  qui 
indiquait  que  le  sang  y  avait  coulé  plus  abondamment. 

«  Ayant  fait  transjiorter  le  cadavre  dans  un  lieu  plus 
convenable  pour  le  visiter,  je  n’al  remarqué  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang,  k  l’endroit  ou  reposait  le  cou. 

«  Le  cadavre  olfralt  la  rigidité  delà  mort  arrivée  de¬ 
puis  douze  heures;  une  solution  de  continuité  transver¬ 
sale,  produite  par  un  instrument  tranchant,  située  k  la 


partie  moyenne  et  antérieure  du  cou  ,  au  niveau  de  la 
partie  inferieure  du  larynx,  longue  de  quatre  pouces  ; 
une  autre  petite  plaie,  n’intéressant  que  la  peau,  était  si¬ 
tuée  un  peu  k  gauche  et  au-dessous  de  la  première.  La 
grande  entaille  comprenait  la  section  complète  de  la 
glande  thyroïde  ,  dans  laquelle  on  remarquait  plusieurs 
coupures;  une  section  dans  le  cartilage  cricoïde  ;  trois 
auties  sections  qui  avalent  comme  haché  profondément 
la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  ,  dans  la  lon¬ 
gueur  d’un  pouce;  et  une  autre  section  plus  bas,  qui 
avait  partagé  complètement  la  trachée-artère  et  ouvert 
la  carotide  primitive  droite  a  sa  partie  interne.  Le  frag¬ 
ment  Inférieur  de  la  trachée-artère  était  retiré  d’envi¬ 
ron  un  pouce. 

«La  quantité  de  sang  perdu  ne  me  paraissant  pas  as¬ 
sez  considérable  pour  avoir  produit  la  mort,  je  pensai 
que  l’asphyxie,  effet  de  l  écoulement  du  sang  dans  la 
trachée-artère,  en  avait  été  la  cause  prochaine.  Ayant 
alors  ouvert  la  poitrine,  j’ai  remarqué  que  les  poumons 
étaient  très -gorgés  de  sang  noir,  et  la  traclice-artère  et 
les  bronches  obstruées  par  du  sang  en  partie  coagulé.  Les 
cavités  gauches  du  cœur  étaient  complètement  vides.  Afin 
de  reconnaître  d’une  manière  plus  particulière  l’ouver¬ 
ture  de  l’artère  carotide  et  laisser  intacte  la  meurtris¬ 
sure  [sic).,  après  avoir  coupé  les  carotides  k  leur  nais¬ 
sance  k  l’aorte,  j^ai  introduit  une  sonde  dans  la  carotide 
droite,  et  j’ai  su,  de  cette  manière,  qu’elle  était  ouverte 
par  une  section  transversale  qui  comprenait  le  tiers  de 
sa  circonférence  k  sa  partie  interne. 

«  D’où  je  conclus  : 

1°  Que  la  blessure  était  de  nécessité  mortelle; 

2"  Que  la  mort  a  été  produite  par  l’asphyxie,  effet  de 
1  introduction  du  sang  dans  la  trachée-artère; 

3®  Que  la  solution  de  continuité  a  pu  être  produite 
par  ladite  dame  C.,  et  que  les  circonstances  indiquent 
assez  un  suicide;  car  il  paraîtrait  qu’elle  était  k  genoux 
ou  baissée  au  moment  de  se  porter  le  coup,  qu’elle  se 
serait  relevée,  et,  dans  ce  moment,  le  sang  auiait  jailli 
après  la  muraille,  et  qu’étant  suffoquée,  elle  serait  re¬ 
tombée  en  arrière.  «  Signe,  R...  » 

Après  la  visite  du  docteur  Remi  ,  le  cadavre  fut  en¬ 
terré.  mais  lejuge  d’instruction  voulant  obtenir,  s’il  se 
pouvait  de  nouveaux  éclalrcissemens ,  huit  jours  après 
ordonna  l’exhumation  du  corps  et  il  adjoignit  au  pre¬ 
mier  expert,  M.  Duquenclle,  docteur  en  médecine,  et 
M.  Pâlie,  officier  de  santé. 

DEUXIÈME  RAPPORT. 

Examen  du  cadavre  après  V exhumation. 

Nous...  etc.,  nous  étant  transportés  au  cimetière, con¬ 
jointement  avec  M.  le  procureur  du  roi  et  M.  lejuge 
d’instruction,  nous  assistâmes  k  l’exhumation  du  cada¬ 
vre  ,  qui  fut  soumis  k  nos  recherches.  Nous  remarquâ¬ 
mes  : 

1°  Que  toutes  les  parties  lésées  étaient  dans  l’état  ou 
on  les  avait  laissées  lors  de  la  première  visite,  ainsi  qiw 
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l'ont  déclaré  le  maire  et  le  médecin.  Ainsi,  il  y  avait  une 
large  ouverture  fiiite  par  l’art,  à  la  poitrine,  et  une  se¬ 
conde  située  au  cou,  qui  avait  occasionné  la  mort.  Il  n’y 
avait  en  aucune  autre  partie  du  corps,  aucun  signe  de 
violence  extérieure. 

2°  Portant  notre  attention  particulière  a  la  plaie  du 
cou,  nous  avons  reconnu  d’abord  qu’elle  est  transver¬ 
sale,  d’environ  quatre  pouces  détendue,  située  au-de¬ 
vant  du  cou,  cependant,  un  peu.  plus  à  droite  qu’a  gau¬ 
che  ,  et  se  rapprochant  près  de  la  clavicule  droite  ,  sur 
son  extrémité.  La  rétraction  des  lèvres  de  la  plaie  don¬ 
nait  à  la  surface  dénudée  une  largeur  d'un  pouce  et  demi. 
Près  de  la  commissure  gauche  de  cette  grande  plaie,  et 
au-dessous  d’elle,  se  trouvait  une  seconde  plaie,  plus  pe¬ 
tite,  n’ayant  qu’un  pouce  de  longueur,  très-oblique  de 
haut  en  bas  et  en  dehors  ,  comprenant  toute  l’épaisseur 
des  tégnmens  seulement  et  ne  se  confondant  pas  avec 
la  première  dont  elle  se  trouvait  séparée  par  un  isthme 
de  peau  d’une  demi-ligne  d’épaisseur.  Les  bords  de  ces 
deux  plaies  étaient  fanés  et  déjà  dans  un  état  de  putré¬ 
faction  commiMîçante,  ce  qui  nous  fit  recourir  aux  lotions 
de  chlorure  d’oxide  de  sodium  pour  détruire  la  fétidité 
et  nous  permettre  de  faire  des  recherches  plus  scru- 
])uleuses. 

3°  Avant  de  disséquer  aucune  partie,  nous  avons 
examiné  les  parties  qui  se  trouvaient  au  fond  de  la  plaie: 
nous  y  avons  trouvé  une  première  section  transversale, 
à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  ; 
puis  une  seconde  section  immédiatement  au-dessous  de 
ce  cartilage;  enfin  une  troisième  très-oblique  de  haut 
en  Las  et  en  arrière  qui  coupait  les  huit  premiers  an¬ 
neaux  delà  trachée-artère  ,  et  enfin  sa  partie  membra¬ 
neuse. 

4“  Nous  avons  remarqué  que  l’artère  carotide  primi¬ 
tive  droite,  h  la  hauteur  du  cinquième  anneau  de  la 
trachée-artère,  était  ouverte  horizontalement  par  une 
plaie  qui  intéressait  sa  paroi  antérieure  et  interne  et. 
comprenait  le  tiers  de  la  circonférence  du  tube  de  ce 
vaisseau. 

5“  Après  cet  examen ,  nous  avons  ,  avec  grand  soin , 
disséqué  les  parties  blessées  pour  mieux  en  reconnaître 
les  lésions.  Ayant  donc  enlevé  les  tégumens,  nous  avons 
vu  la  glande  tbyro'ide  coupée  transversalement  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  surtout  h  droite.  Cette  glande  ayant  été 
enlevée,  nous  avons  détaché  le  larynx  et  la  portion 
restante  de  la  trachée-artère,  lesquelles  examinées  sé¬ 
parément,  nous  ont  présenté  les  particularités  suivantes  : 
d’abord  la  pièce  supérieure  comprenait  le  cartilage  thy- 
ro'ide  intact  ;  le  ligament  crlco-thyro’idien  ouvert  trans¬ 
versalement  par  une  section  qui  descendant  a  droite, 
intéressait  le  cartilage  crico'ide  qui  se  trouvait  coupé, 
dans  cet  endroit,  de  manière  h  laisser  une  petite  por¬ 
tion  triangulaire  dont  la  base  correspondait  au  coté 
droit,  sans  être  totalement  isolée  du  cartilage.  Au-des¬ 
sous  de  ce  cartilage  crico'ide,  se  voyaient  à  droite  et  à 
gauche  les  extrémités  postérieures  des  huit  anneaux 
cartilagineux  de  la  trachée,  dont  la  partie  antérieure 
était  restée  avec  la  portion  inférieure  de  la  trachée.  Une 
seule  section  paraissait  avoir  produit  la  division  de  tous 


ces  anneaux  et  avoir  été  dirigée  de  haut  en  bas  et  en 
arrière,  ce  qui  a  produit  l’inégalité  de  longueur  des 
parties  restantes. 

6®  Une  chose  curieuse  et  qui  nous  a  paru  digne  de 
remarque,  c’est  que  le  bord  supérieur  du  cartilage  cri- 
coide  olïrait.  vers  l’extrémité  gauche,  cinq  à  six  petites 
lames  très-minces,  comme  imbriquées,  et  dont  la  plus 
superficielle,  située  à  gauche,  devait  avoir  été  pro¬ 
duite  par  un  instrument  tranchant  dirigé  par  une  main 
tremblante. 

7®  Nous  avons  examiné  l'autre  portion  de  la  trachée- 
artère,  nous  l’avons  appliquée  à  la  portion  siqiérieHre 
et  nous  avons  reconnu  qu’il  n’y  avait  point  eu  de  perte 
de  substance;  aussi  cette  portion  inférieure  nous  offrit- 
elle  des  portions  d  anneaux  successivement  croissantes 
en  grandeur. 

8°' Nous  avons  incisé  le  restant  de  la  trachée-artère, 
ainsi  que  les  bronches;  nous  avons  remarqué  qu’elles 
étaient  pleines  de  sang  noir,  presqu’en  totalité  coagulé; 
les  poumons  eux-mêmes  étaient  gorgés  rie  sang  noir. 

a  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  pousser  plus  loin  nos 
recherches,  attendu  que  les  lésions  des  parties  exami¬ 
nées  nous  olTraient  complètement  la  connaissance  de  la 
cause  de  la  mort. 

«  Nous  concluons  que  les  tégumens  ont  été  intéressés 
par  deux  coups  de  rasoirs;  l’un  supérieur,  très-grand, 
de  gauche  a  droite  et  un  peu  en  bas  ,  fait  par  le  rasoir 
tenu  de  la  main  droite;  l’autre  inférieur,  oblique,  de 
haut  en  bas  et  h  gauche  ,  plus  petit,  et  paraissant  avoir 
été  fait  par  le  rasoir  tenu  de  la  main  gauche.  Nous  con¬ 
cluons  ,  secondement,  que  dans  l’espace  formé  par  l’é¬ 
cartement  subit  des  lèvres  de  la  grande  plaie  transver¬ 
sale ,  plusieurs  coups  de  rasoirs  ont  été  portés  au  larynx 
et  à  la  trachée-artère,  savoir:  l’un  sur  le  bord  supé¬ 
rieur  du  cartilage  crico'ide,  lequel  coup  paraît  avoir 
été  porté  en  hésitant  et  aurait  produit  les  petites  lames 
imbriquées  dont  nous  avons  parlé;  un  second  coup  au- 
dessous  de  celui-ci  et  qui  a  divisé  le  ligament  sous- 
cricoïdien;  un  troisième,  très-oblique,  qui  a  fait  la 
section  des  anneaux  de  la  trachée-artère.  Le  troisième 
coup  porté  plus  profondément  que  les  autres,  a  inté¬ 
ressé  l’artère  carotide,  et  porté  sans  doute  par  la  main 
droite,  a  dû  rencontrer  la  partie  interne  et  an¬ 
térieure  de  l'artère.  D’après  toutes  ces  considérations, 
nous  jugeons  définitivement  que  l'hémorrhagie  pro¬ 
duite  par  la  lésion  de  la  carotide  est  la  cause  de  la 
mort,  tant  par  l’affaiblissement  du  sujet  que  par 
l'introduction  du  sang  dans  la  trachée-artère  ,  les 
hi'onches  et  les  poumons.  Et  enfin  ,  rapprochant  la 
pluralité  des  coups ,  le  peu  de  profondeur  de  plu¬ 
sieurs  d'entre  eux,  la  direction  oblique  des  plaies, 
le  lieu  de  lésion  de  l’artère,  l’hésitation  qui  semble  ar¬ 
rêter  l'une  d’entre  elles  ,  nous  jugeons  que  la  mort  est 
l’effet  d’un  suicide,  et  que  des  différentes  plaies,  la 
plus  petite  a  été  faite  par  un  rasoir  tenu  de  la  main 
gauche. 

«  Signé  :  D...  ,  R...  et  P...  » 

Ce  second  rapjioi  t  n’était  pas  moins  affirmatif  que 
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le  premier.  Pourtant,  comme  des  dépositions  testimo¬ 
niales,  il  semblait  résulter  des  charges  sulFisantes  contre 
le  mari  de  la  femme  C.  pour  motiver  son  renvoi  devant 
la  cour  d'assises ,  ce  renvoi  eut  lieu ,  et  un  troisième 
rapport  fut  demandé ,  sur  le  fait  médico-légal  ,  à 
31M.  Boyer ,  Antoine  Dubois  et  Adelon. 

TROISIÈME  RAPPORT. 

«  Nous  ,  A.  Dubois  ,  A.  Boyer  ,  N.  P.  Adelon  ,  profes¬ 
seurs  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. ,  commis 
par  une  ordonnance  de  M.  Baron,  juge  d’instruction 
de  l’arrondissement  de  Reims  ,  en  date  du  3  octobre  , 
1826,  à  l'elTet  de  nous  expliquer  sur  les  questions  de  sa¬ 
voir  :  si  la  dame  C. ,  qui  a  été  trouvée  morte  dans  une 
cave  de  sa  maison ,  avec  des  blessures  mortelles  au  cou, 
«  a  pu  produire  elle-méme  les  blessures  qui  ont  été  con- 
»  statées  par  les  docteurs  sur  son  cadavre,  si  la  mort 
»  a  été  instantanée;  si  la  syncope  qui  a  du  accompa- 
»  gner  I  hémorrliagie  qui  a  eu  Heu  dans  le  petit  caveau, 
»  a  pu  permettre  que  la  dame  G.  sortit  de  ce  caveau  et 
H  vint  tomber  en  face  de  l’entrée,  dans  la  position  où 
»  sou  corps  a  été  trouvé  ;  sur  le  non-dérangement  de 
»  ses  vétemens  ,  de  son  bonnet  et  de  sa  chevelure  ;  sur 
»  les  traces  de  sang  reconnues  sous  ses  sabots  ,  lorsqu’il 
»  y  en  avait  peu  dessus;  enfin,  sur  la  situation  des  ra- 
»  soirs,  et,  s  il  est  possible  ,  en  supposant  le  suicide , 
»  qu’ils  se  soient  trouvés  aux  endroits  désignés  par  le 
»  juge  de  paix....  »  Nous  avons  pris  connaissance  de 
huit  pièces  relatives  à  l’affaire  pour  laquelle  nous  som¬ 
mes  consultés  ,  savoir  :  l’ordonnance  de  M.  le  juge  d’in¬ 
struction  de  Reims,  pour  laquelle  nous  sommes  réquis  ; 
un  procès-verbal  de  dépositions  de  témuins,  par  le  meme, 
en  date  du  11  juillet  1826;  celui  du  juge  de  paix  du 
canton  de  Chàtillon-sur-Marne ,  relatif  à  la  première 
levée  du  cadavre  ,  le  31  mars  1826  ;  le  rapport  du  doc¬ 
teur  Remi,  sur  le  premier  examen  chirurgical  fait  du 
corps  de  la  dame  C.  ,  en  date  du  meme  jour  ;  le  procès- 
verbal  de  M.  le  juge  d’instruction  ,  relatif  à  1  exhuma¬ 
tion  faite  du  cadavre  de  la  dame  C.,  le  7  avril  1826; 
le  rapport  des  docteurs  Remi,  Duquenelle  et  de  M.  Pâlie, 
touchant  la  même  exhumation  :  enfin,  deux  plans  repré¬ 
sentant,  l’un  la  maison  et  les  bàtimens  du  sieur  C. , 
l’autre  la  cave  où  a  été  trouvé  le  corps  de  la  dame  C. 

«  Avons  ensuite  fait,  d'abord  séparément  ,  puis  en¬ 
semble,  une  lecture  attentive  des  susdites  pièces,  et  y 
avons  trouvé  consignés  les  faits  suivans  : 

a  Le  30  mars  dernier,  entre  six  et  sept  heures  du 
soir  ,  la  dame  C.  fut  trouvée  morte  dans  une  cave  pro¬ 
fonde  de  sa  maison,  ayant  plusieurs  blessures  au  cou  ; 
la  mort  était  toute  récente,  car  à  cinq  heures  du  soir 
la  dame  C.  avait  été  vue  dans  sa  cuisine  avec  son  mari. 
Le  Heu  de  la  cave  où  était  posé  son  cadavre  était  situé 
très-profondément,  sans  aucun  jour  h  l’extérieur ,  et 
d’un  accès  difiicile.  Le  cadavre  y  gisait  sur  le  dos,  la 
tête  contre  le  mur  et  légèrement  appliquée  dessus,  et 
les  pieds  en  face  d’un  petit  caveau  formant  une  entrée, 
«  Dans  ce  petit  caveau  ,  en  face  des  pieds  du  cadavi  e, 
et  un  peu  à  gauche,  à  quatre  pieds  environ  de  la  dé¬ 


funte.  étaient  son  châle  et  son  mouchoir  de  poche, 

1  un  et  l'autre  ensanglantés;  et ,  à  côté  de  celui-ci,  sur 
une  surface  du  terrain  de  deux  pieds  carrés,  une  assez 
grande  quantité  de  sang  que  le  docteur  Remi,  appelé 
pour  faire  le  premier  examen  du  corps,  a  évalué  à  une 
livre.  Dans  ce  même  caveau,  sur  le  mur,  à  gauche, 
sont,  h  la  hauteur  de  3  pieds  4  pouces  du  sol,  beau¬ 
coup  de  taches  de  sang  que  le  même  chirurgien  a  jugées 
être  les  elfets  du  jaillissement  d’une  artère  ouverte,  et 
une  place  qui  indique  que  le  sang  y  a  coulé  avec  plus 
d’abondance.  Enfin,  h  l’entrée  de  ce  caveau,  sur  la 
muraille  encore,  h  2  pieds  et  demi  de  hauteur,  étaient 
plusieurs  autres  taches  de  sang  qui  paraissait  avoir 
moussé. 

«  Au  contraire  ,  il  y  avait  fort  peu  de  sang  au  point 
du  sol  auquel  correspondait  le  cou  blessé  du  cadavre. 
Celui-ci  n’offrait  nul  dérangement  dans  ses  cheveux, 
sa  coitfure,  ses  vétemens.  Les  vétemens  étaient  seule¬ 
ment  imprégnés  de  sang  depuis  le  menton  jusqu’en  bas; 
et  tandis  qu'il  y  avait  peu  de  sang  sur  les  sabots  de  la 
défunte,  le  dessous  de  ces  sabots  en  était  empreint. 

«  La  main  gauche  était  placée  sur  le  sein  gauche,  et 
un  rasoir  était  posé  sur  ce  même  sein,  de  manière  a  faire 
croire,  dit  le  premier  témoin  qui  a  vu,  qu’il  s’était 
échappé  de  la  main  par  suite  de  la  perte  de  sang.  Une 
secousse  imprimée  au  cadavre  par  un  des  témoins,  lors 
de  la  première  visite,  a  fait  couler  ce  rasoir  entre  le 
bras  et  le  sein  gauche  ;  il  était  ouvert  à  angle  droit  sur 
son  manche,  ensanglanté,  et  toute  la  main  gauche,  jus¬ 
qu'au  poignet  était  remplie  de  sang. 

U  La  main  droite  était  étendue  à  terre;  et,  de  son  côté 
était  également  à  terre,  un  autre  rasoir,  ouvert,  comme 
le  premier,  h  angle  droit  sur  son  manche  ,  ensanglanté, 
et  placé  auprès  du  bras  droit,  à  l’endroit  de  la  saignée. 
A  cette  main  l’extrémité  seule  des  doigts  était  tachée 
de  sang ,  ou  du  moins  les  taches  de  sang  y  étaient 
moindres  qu’à  la  main  gauche. 

a  Les  deux  rasoirs  sont  reconnus  appartenant  au 
sieur  C.,  mari  de  la  défunte. 

«  lie  cadavre  examiné  douze  heures  après,  c’est-a-dire, 
le  31  mal  ,  h  six  heures  du  matin,  n’a  offert  au  docteur 
Remi  aucune  trace  de  violences  extérieures,  si  ce  n’est 
deux  blessures  au  cou  :  1“  l’une  est  une  plaie  transver¬ 
sale  faite  par  un  instrument  tranchant,  située  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  moyenne  du  cou  ,  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  inférieure  du  larynx,  longue  de  quatre  pouces.  Ello 
comprend  la  section  complète  de  la  glande  thyroïde, 
dans  le  tissu  de  laquelle  on  reconnaît  plusieurs  autres 
coupures  ;  une  section  dans  le  cartilage  cricoi'de  ;  trois 
autres  sections,  qui  ont  comme  haché  profondément  la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère,  dans  la  longueur 
d’un  pouce  ;  et  une  autre  section  plus  bas  ,  qui  avait 
partagé  complètement  la  trachée  dont  le  fragment  in¬ 
férieur  s  était  retiré  d’un  pouce,  et  qui  avait  ouvert, 
par  une  section  transversale  dans  le  tiers  de  sa  circon¬ 
férence  ,  h  sa  partie  interne,  la  carotide  primitive 
droite;  2"  l’autre  est  petite,  située  un  peu  h  gauche,  et 
au-dessous  de  la  première,  et  ne  comprend  que  la  peau. 
L'ouverture  de  l'intérieur  du  corps  fait  voir  que  les 
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cavités  gauches  du  cœur  sont  vides  ,  les  poumons  gor¬ 
gés  de  sang  noir,  et  la  tracliée-artère  et  les  bronches 
obstruées  par  du  sang  en  partie  coagulé. 

«  L’auteur  de  ce  premier  rapport  a  conclu  :  1°  que  la 
blessure  était  de  nécessité  mortelle  ;  2®  que  la  mort  ce¬ 
pendant  a  été  produite  plus  par  asphysie  que  par  hé¬ 
morrhagie ,  par  suite  de  l’introduction  du  sang  dans  la 
trachée-artère  ;  3“  enfin  que  la  blessure  a  pu  être  pro¬ 
duite  par  la  dame  G.,  et  que  les  circonstances  indiquent 
assez  un  suicide.  Selon  lui ,  comme  selon  le  juge  de 
paix ,  qui  assistait  à  ce  premier  examen  du  corps  ,  la 
dame  G.  se  serait  ou  mise  h  genoux  ,  ou  accroupie  ,  ou 
baissée, au  moment  de  se  porter  les  coups,  ayant  la  face 
tournée  vers  le  fond  du  caveau;  puis  se  serait  relevée, 
aurait  fait  quelques  pas  en  arrière,  et  serait  tombée  la 
tête  contre  la  muraille ,  dans  la  position  dans  laquelle 
on  l’a  trouvée. 

«  Une  seconde  visite  du  corps  faite  huit  jours  aju'ès, 
le  7  avril ,  après  exhumation  ,  par  le  même  docteur 
lleml ,  assisté  de  M.  Duquenelle ,  médecin  de  Reims,  et 
de  M.  Pâlie,  officier  de  santé  ,  fait  reconnaître  aussi  les 
deux  mêmes  blessures  du  cou.  La  plus  grande  est  dite 
être  plus  étendue  h  droite  qu’à  gauche ,  et  se  rappro¬ 
chant ,  par  son  extrémité,  de  la  clavicule  droite.  On 
distingue  dans  son  fond,  une  première  section  transver¬ 
sale  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage  cri- 
coïde ,  une  seconde  section  immédiatement  au-dessous 
de  ce  cartilage;  enfin,  une  troisième,  très-oblique,  de 
hàut  en  bas,  et  en  arrière,  qui  a  coupé  les  biiit  premiers 
anneaux  de  la  trachée-artère  et  sa  partie  membraneuse, 
et  qui ,  h  la  hauteur  du  cinquième  anneau  de  ce  canal , 
a  ouvert  l’artère  carotide  primitive  droite  h  sa  paroi 
antérieure  et  interne,  dans  le  tiers  de  sa  circonférence. 
La,  première  de  ces  sections  a  intéressé  le  cartilage 
cricoïde  dont  une  portion  est  coupée  et  qui ,  à  son  bord 
supérieur,  à  gauche,  offre  cinq  à  six  petites  lames  très- 
minces  ,  comme  imbriquées,  dont  la  plus  superficielle, 
disent  les  rapporteurs  ,  semblait  produite  par  un  instru¬ 
ment  tranchant ,  dirigé  par  une  main  tremblante;  la 
troisième  avait  divisé  complètement  la  trachée-artère, 
dont  le  fragment  supérieur  présentait  les  moitiés  pos¬ 
térieures  des  huit  anneaux  coupés  ,  et  dont  le  fragment 
inférieur  olïrait  les  moitiés  antérieures  de  ces  mêmes 
anneaux. 

«  Les  conclusions  de  ce  second  rapport,  sont  :  l°que 
deux  coups  de  rasoirs  ont  fait  les  deux  plaies  que  pré¬ 
sente  le  cou  du  cadavre,  la  plus  grande  ayant  été  faite 
par  un  rasoir  tenu  de  la  main  droite,  et  la  plus  petite , 
par  un  rasoir  tenu  de  la  main  gauche  ;  2“  que  dans  l’é¬ 
cartement  des  lèvres  de  la  grande  plaie,  trois  autres 
coups  de  rasoirs  ont  été  portés,  un  comme  en  hésitant  sur 
le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  ;  un  autre  ,  au- 
dessous ,  qui  a  divisé  le  ligament  sous  cricoïdien  ;  et  un 
troisième  plus  profond  qui,  porté  par  la  main  droite,  a 
divisé  les  anneaux  de  la  trachée-artère  et  ouvert  la  ca¬ 
rotide  ;  3°  que  la  mort  a  été  causée  par  la  lésion  de  l’ar¬ 
tère  carotide  ,  a  été  produite  par  1  hémorrhagie  et  l’as- 
physiequi  ont  résulté  de  cette  lésion;  4°  enfin,  qu’en 
rapprochant  la  pluralité  des  coups,  le  peu  de  profon¬ 


deur  de  plusieurs  d’entre  eux,  la  direction  oblique  des 
plaies,  le  lieu  de  la  lésion  de  l’artère,  l’hésitation  que 
l’on  remarque  dans  l’une  des  sections,  la  mort  doit  être 
jugée  comme  l’effet  d’un  suicide. 

«  Enfin  ,  ayant  ainsi  acquis  la  connaissance  de  tous 
les  faits  relatifs  à  notre  mission.,  nous  les  avons  mûre¬ 
ment  médités  et  discutés  ,  et  aujourd’hui,  17  novembre 
1826,  nous  émettons  unanimement,  à  leur  égard,  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  En  ce  qui  concerne  la  cause  de  la  mort  de  la  dame 
G.,  nous  pensons  que  cette  cause  consiste  dans  la  lésion 
de  r  artère  carotide,  ainsi  que  l’ont  dit  les  signataires 
des  premiers  rapports  ;  et,  par  conséquent,  celle  des  deux 
plaies  du  cou  dans  laquelle  cette  artère  était  intéressée, 
était  de  nécessité  mortelle. 

2“  En  ce  qui  concerne  le  mode  de  la  mort,  que  cette 
mort  a  été  produite,  à  la  fois,  par  asphyxie  et  par  hé¬ 
morrhagie,  ainsi  que  l’ont  dit  encore  les  premiers  méde¬ 
cins  rapporteurs,  ces  médecins  ayant  trouvé,  d’une  part, 
les  poumons  gorgés  de  sang  noir,  et  la  trachée-artère 
et  les  bronches  obstruées  par  beaucoup  de  sang  noir,  en 
partie  coagulé,  ce  qui  prouve  l’aspliysie;  et  de  l’autre  les 
cavités  gauches  du  cœur  complètement  vides,  et  beaucoup 
de  sang  versé  au  fond  et  sur  le  mur  du  caveau,  et  sur  les 
vêtemens  de  la  damejG.,  ce  qui  prouve  riiémorrhagie. 

3“  Enfin,  en  ce  qui  est  de  la  question  de  savoir  si  les 
blessures  observées  sur  le  cou  de  la  dame  G.  sont  le  fait 
d’un  suicide  ou  d'un  homicide,  question  dans  laquelle 
rentrent  toutes  celles  qui  nous  sont  faites  par  M.  le  juge 
d’instruction,  déclarons  penser  autrement  que  les  pre¬ 
miers  rapporteurs  ;  et  que  s’il  n’est  pas  pour  nous  démon¬ 
tré,  au  moins  il  nous  paraît  extrêmement  probable, 
que  ces  blessures  sont  les  effets  d  un  homicide.  Nous 
puisons  les  motifs  de  notre  opinion  dans  ce  qui  est  éta¬ 
bli  de  la  situation  dans  laquelle  a  été  trouvé  le  cadavre 
de  la  dame  G.,  de  celle  des  rasoirs,  de  la  pluralité  des 
blessures  du  cou,  de  leur  direction,  de  leur  profondeur 
et  de  leur  situation. 

(c  Situation  du  cadavre.  —  D’une  part,  il  nous  paraît 
évident  que  des  deux  blessures  observées  au  cou  de  la 
dame  G.,  la  supérieure,  celle  dans  laquelle  la  glande 
thyroïde  était  coupée  et  l’artère  carotide  intéressée,  est 
la  seule  qui  ait  pu  fournir  la  masse  de  sang,  évaluée  à 
une  livre  ,  qui  a  été  trouvée  sur  le  terrain,  au  lond  du 
caveau,  et  produire  les  jets  de  sang  observés  h  la  hau¬ 
teur  de  trois  pieds  quatre  pouces  du  sol  ,  sur  le  mur  du 
même  caveau,  et  qui  sont  rapportés  au  jaillissement 
d’une  artère  ouverte.  L’autre  plaie,  qui  n’avait  qu’un 
pouce  de  long,  n’a  pu  certainement  produire  un  aussi 
grand  épanchement  de  sang. 

«  D’autre  part,' il  nous  paraît  également  évident  que 
quand  cette  blessure  supérieure  a  été  faite ,  la  dame  G. 
était  à  l’endroit  du  caveau  où  se  volt  la  grande  marre 
de  sang,  c’est-a-dire,  au  fond  du  caveau  ;  et  en  clTet , 
il  est  dit  qu’on  ne  trouva  que  peu  de  ce  liquide  à  l’en¬ 
droit  de  la  cave  où  reposait  le  cadavre  et  qui  corres- 
pondait  au  cou. 

«  Or,  cette  blessure  supérieure  du  cou  est,  selon  nous, 
telle  de  sa  nature,  que  là  où  elle  a  été  faite,  c  est-à- 
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dire  au  fond  du  caveau  ,  là,  aussitôt,  la  dame  G.  a  dû 
tomber.  La  mort,  en  elïet,  a  dû  ôtre  promptement  la 
suite  de  cette  blessure  ;  ou  du  moins,  la  perte  abon¬ 
dante  de  sanjj  et  l’entrée  de  ce  sang  dans  la  trachée- 
artère  qui  en  ont  été  les  prompts  elï’ets  ,  ont  dû  amener 
presque  Instantanément  une  syncope,  et  par  suite,  la 
chute  de  la  dame  C. 

«  De  plus,  d’après  ce  qui  est  dit  de  l’attitude  baissée 
et  penchée  en  avant,  dans  laquelle  devait  être  la  dame 
C.,  au  moment  où  elle  se  serait  porte  les  coups,  la  hau¬ 
teur  h  laquelle  sont,  sur  les  murs  du  caveau,  les  taches 
de  sang,  obligeant  de  croire,  dans  la  supposition  du 
suicide,  que  cette  dame  était  alors  ou  accroupie,  ou  h 
genoux,  ou  baissée,  elle  aurait  dû  tomber,  non  en  ar¬ 
rière,  sur  le  dos,  mais  en  avant,  sur  la  face. 

«  Cependant,  c’est  hors  du  caveau,  à  six  pieds  de 
distance  de  la  première  marre  de  sang,  que  son  cadavre 
est  trouvé;  et  il  est  trouvé  gisant  sur  le  dos,  comme 
si  la  dame  C.  était  tombée  en  arrière  après  s’être  rele¬ 
vée  et  avoir  reculé  de  quelques  pas.  Nous  le  répétons  , 
la  nature  de  la  blessure  du  coup  nous  fait  juger,  sinon 
absolument  inadmissibles,  au  moins  extrêmement  peu 
probables  ces  dernières  suppositions.  On  argue  du  sang 
qui  était  sous  ses  sabots.  Mais  que  conclure  de  ce  sang, 
s’il  est  extrêmement  peu  probable  que  la  dame  C.  ait 
pu  marcher,  après  avoir  reçu  la  grande  plaie?  Com¬ 
ment  concevoir  même  l’existence  de  ces  empreintes  de 
sang,  dans  l’hypothèse  qai’elle  ait'rnarché  en  arrière  , 
la  marre  de  sang  qui  aurait  pu  les  faire,  étant  en  avant  ? 
On  aurait  dû  voir,  sur  le  sol  de  la  cave,  dans  l’espace 
compris  entre  le  Heu  où  était  la  grosse  marre  de  sang, 
et  celui  où  gisait  le  cadavre,  de  semblables  empreintes. 
Nous  ajouterons  que,  dans  Ihypotbèse  d’une  chute 
provoquée  par  une  syncope,  il  n’est  guère  probable 
(ju’on  n’eût  trouvé  aucun  dérangement  dans  les  vête- 
mens,'  la  chevelure  et  surtout  le  bonnet  de  la  dame  C. 
N’aurait-on  pas  dû  trouver  aussi  quelqties  traces  de  la 
chute,  comme  ecchymoses,  contusions  h  la  tête  ;  d’au¬ 
tant  plus  que  cette  partie  était,  dit-on,  légèrement 
appliquée  sur  le  mtjr  de  la  cave  ?  Enlin,  l’attitude 
générale  du  cadavre  qui  est  couché  dans  une  com¬ 
plète  extension,  ne  se  rapporte  pas  h  l  état  d’abandon, 
de  demi-flexion  dans  lequel  tombent  les  personnes  qui 
meurent  pas  syncope.  Nous  entrons  dans  tous  ces  détails, 
parce  que,  indépendamment  de  leur  importance  pour  la 
qtiestion  principale,  ils  sont  des  réponses  a  plusieurs  des 
questions  particulières  que  nous  a  faites  M.  le  juge 
d  instruction ,  savoir:  «  si  la  mort  de  la  dame  C.  a  é(é 
»  instantanée  ;  si  la  syncope  qui  a  dû  accompagner  i'hé- 
»  morrhagie  qui  a  eu  lieu  dans  le  petit  caveau,  a  pu 
»  permettre  que  la  dame  C.  sortît  de  ce  petit  caveau, 
»  et  vînt  tomber  en  face  de  l’entrée,  dans  la  position 
»  où  son  corps  a  été  trouvé;  ce  fjiion  doit  jyenser  des 
»  traces  de  sang  reconnues  sous  les  sabots  ,  lorsqu’il  y 
»  en  avait  peu  dessus  ;  de  ce  qu  il  n  y  avait  aucun  déran- 
»  gement  dans  les  vêtemens,  le  bonnet  et  la  chevelure.  » 
c  Situation  des  rasoirs.  —  Si  la  dame  C.,  selon  nous, 
a  dû  tomber  au  fond  du  caveau,  et  être  trouvée  près  de 
la  masse  de  sang  qui  y  existait,  à  plus  torte  raison  les 


rasoirs  qui  sont  supposés  être  les  instrumens  du  suicide, 
auraient  dû  tomber  et  être  trouvés  au  même  Heu.  En 
eflet,  lorsqu’un  individu  qui  se  suicide,  s’est  fait,  avec 
un  instrun)ent  tranchant,  une  blessure  presque  instan¬ 
tanément  mortelle,  aussitôt  l’instrument  lui  tombe  des 
mains.  H  nous  paraît  donc  impossible  que  la  dame  C. 
ait  conservé  dans  chacune  des  siennes  le  rasoir  dont 
on  suppose  qu  elles  étaient  armées  ;  et  le  Heu  où  ont 
été  trouvés  ces  rasoirs,  nous  paraît  une  impossibilité  , 
dans  1  hypothèse  du  suicide.  Cette  impossibilité  paraîtra 
plus  grande  encore,  si  l’on  réfléchit  que  la  dame  C. 
s’étant  porté  plusieurs  coups,  pour  hâter  sa  mort, 
aurait  du,  après  les  premiers,  abandonner  un  des 
rasoirs  et  n’agir  qu’avec  l’autre,  pour  se  donner  en¬ 
fin  le  coup  mortel  ;  de  sorte  qu’un  des  rasoirs  au 
moins,  aurait  dû  tomber  près  de  la  grande  masse  de 
sang  où  ont  été  portés  les  premiers  coups.  Du  reste,  il 
est  à  regretter  qu’on  n’ait  pas  fait  un  examen  attentif 
des  rasoirs,  et  qu’on  n’ait  pas  recherché  s’ils  n’avaient 
pas  éprouvé  quelque  ébrèchement ,  par  suite  de  leur 
chute.  Nous  ferons  remarquer  aussi,  mais  sans  attacher 
h  ces  remarques  autant  d’importance  qu’aux  précé¬ 
dentes  :  1“  qu’il  n’est  pas  ordinaire  de  se  servir  de  deux 
rasoirs  à  la  fois,  pour  se  suicider;  2°  et  qu’il  est  rare 
aussi  que  les  rasoirs  qu’on  emploie  à  cet  effet ,  soient 
ouverts  h  angle  droit  sur  leur  manche.  Ordinairement, 
ils  sont  ouverts  tout  à  fait,  de  manière  que  la  lame 
est  sur  la  même  ligne  que  le  manche  ;  et  c’est  ainsi, 
surtout,  qu’aurait  dû  en  user  une  femme  qui  n'a  pas 
l’habitude  de  manier  de  pareils  instrumens. 

(I  Pluralité  des  plaies.  —  Le  plus  ordinairement,  les 
personnes  qui  se  suicident  ne  se  font  qu’une  seule  bles¬ 
sure  (l);  si  elles  ont  le  courage  ou  la  force  de  s’en  fai:  c 
plusieurs,  toutes  sont  légères,  excepté  une  qui  est  pli  s 
grave  ou  même  mortelle  ,  et  qui  a  été  faite  la  dernière. 
Or ,  ce  qu’on  a  constaté  chez  la  dame  C.  est  encore  en 
contradiction  avec  cette  observation.  Sans  doute,  il  se¬ 
rait  très-possible  que  la  dame  C.  se  fût  fait,  d'abord  la 
blessure  inférieure  du  cou ,  et  ensuite  la  blessure  su¬ 
périeure  qui  pénétrait  jusque  au-delà  de  la  glande thy- 
ro'ide;  mais  dans  l’écartement  des  lèvres  de  celle-ci, 
disent  les  rapporteurs,  plusieurs  autres  coups  de  rasoir 
ont  été  portés  :  un  au  niveau  du  bord  supérieur  du  car¬ 
tilage  crico’ide  et  ayant  entamé  le  tissu  de  ce  cartilage; 
trois  autres  qui  ont  comme  haché  profondément  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  trachée-artère  dans  la  longueur 
d’un  pouce  et  qui  ont  divisé,  de  nouveau,  en  plusieurs 
points,  le  tissu  de  la  glande  thyroïde  déjà  coupé;  enfin. 


(1)  Proposition  non  absolue,  et  qui  est  démentie  par  beaucoup 
de  faits  ;  j’ai  donné  des  soins  A  un  homme  qui  s’est  donné  sept 
coups  de  canif;  à  un  autre  qui  après  s’ôlre  ouvert  la  trachée, 
s’est  donné  plusieurs  coups  de  canif,  ün  magistrat  après  s'étre 
porté  plusieurs  coups  de  rasoir,  pour  s’ouvrir  la  jugulaire,  s'est 
donné  plusieurs  coups  de  couteau  ,  en  criant  avec  une  sorte  de 
fureur,  quil  en  coûte  pour  se  tuerl  Après  plusieurs  plaies 
très-profondes  ,  il  a  marché  à  grands  pas  dans  sa  chambre  où  il  a 
accompli  son  suicide. 
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lin  dernier,  oblique  en  bas  et  en  arrière ,  qui  a  divisé 
les  huit  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère.  Il  nous 
semble,  sinon  tout  à  fait  impossible  ,  au  moins  peu  pro¬ 
bable,  que  la  dame  C.  ait  pu  se  porter  tous  ces  coups  ; 
ce  que  l’on  dit  de  son  moral  ne  donne  pas  àpcnser  qu’elle 
ait  eu  le  courajje  de  le  vouloir  ;  et,  en  supposant  qu  elle 
l’eût  voulu,  la  force  physique  lui  aurait  manqué. 

U  Situation ,  ‘profondeur  et  direction  des  plaies. — 
Enfin,  la  situation,  la  profondeur  et  la  direction  des 
blessures  de  la  dame  C.,  contredisent  encore,  selon 
nous,  la  supposition  du  suicide.  En  premier  lieu,  le 
plus  généralement,  les  personnes  qui  se  coupent  la 
gorge,  portent  l’instrument  très-haut  sur  le  cou,  immé¬ 
diatement  sous  le  menton  ;  et  chez  la  dame  C.  la  bles¬ 
sure  la  plus  haute  n’est  qu’au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  larynx;  nous  ne  présentons  pas  cejiendant  ce 
fait  comme  exclusif  du  suicide.  En  second  lieu,  bien 
que  souvent  ces  personnes  se  fassent  des  blessures  pro¬ 
fondes,  il  est  rare  d’en  observer,  chez  elles,  qui  le 
soient  autant  que  chez  la  dame  C;  nous  allons  en  men¬ 
tionner  une  qui  descend  jusque  dans  la  poitrine.  Enfin, 
les  blessures  du  cou,  chez  les  personnes  qui  se  sont  sui¬ 
cidées,  sont  presque  toujours  transversales,  ou  dans  une 
direction  un  peu  oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à 
droite,  ou  de  droite  à  gauche  si  elles  sont  gauchères; 
et  parmi  celles  que  présente  la  dame  C.  il  en  est  une  si 
oblique  de  haut  en  bas,  et  de  devant  en  arrière,  qu  elle 
a  coupé  les  huit  premiers  anneaux  delà  trachée,  et  sé¬ 
paré  la  moitié  antérieure  de  ces  anneaux  de  la  posté¬ 
rieure.  Or,  le  huitième  anneau  de  la  trachée  est  caché 
derrière  le  sternum,  h  un  pouce  dans  le  thorax,  et  il 
est  dilïicile  de  croire  qu’une  personne  qui  se  suicide, 
puisse  faire  pénétrer  l’instrument  jusqne-la.  Cela  a  dû 
être  d  autant  plus  difficile  chez  la  dame  C,  que  cette 
dame  se  faisant,  dit-on,  cette  blessure  avec  la  main 
droite,  la  clavicule  droite,  par  le  mouvement  du  bras 
de  ce  côté,  a  dû  être  élevée,  et  rendre  plus  difficile  à 
atteindre  chez  elle,  le  huitième  anneau  de  la  trachée- 
artère.  Ajoutons  que,  ici ,  des  parties  fort  dures,  le  car¬ 
tilage  cricoïde,  les  anneaux  de  la  trachée-artère ,  ont 
été  coupés  et  ont  exigé  que  l’instrument  fût  mu  avec 
une  assez  grande  force.  A  cet  égard,  nous  exprimerons 
de  nouveau  le  regret,  qu’on  n’aie  pas  examiné  la  lame 
des  rasoirs;  on  aurait  vu  si  cette  lame  était  ébréchée, 
comme  cela  aurait  dû  être  très-probablement,  après 
avoir  coupé  et  comme  haché  des  parties  cartilagineuses. 
Nous  regrettons  aussi  que  les  rapporteurs,  selon  le  pré¬ 
cepte  émis  en  médecine  légale,  n’aient  pas  adapté  les 
rasoirs  aux  plaies,  pour  voir  si  leur  lame  était  en  rap¬ 
port  avec  les  dimensions  ,1a  profondeur  et  la  direction 
de  celles-ci.  Enfin  ,  nous  ferons  remarquer  que  la  rriain 
droite  de  la  dame  C  présentait  bien  moins  de  sang  que 
la  gauche;  et  ce|>endant  elle  aurait  dû  en  être  couverte 
ainsi  que  le  bras  droit,  cette  main  droite  étant  celle 
que  l’on  suppose  avoir  effectué  la  plaie  mortelle,  et  de¬ 
vant  s’être  trouvée  exposée  principalement  aux  jets  de 
1  artère  ouverte,  qui  était  la  carotide  primitive  droite. 

«  D’ap  rès  toutes  ces  raisons  ,  nous  ,  docteurs  soussi¬ 
gnés,  concluons  encore  une  fois,  que  s’il  n'est  pas  ab¬ 


solument  démontré,  au  moins  il  est  extrêmement  pro¬ 
bable  que  la  dame  G.  ne  s'est  pas  fait  elle-même  les 
blessures  qui  ont  été  constatées  sur  son  cadavre.  » 


Lettre  de  M.  Adelon  à  M.  Leuret,  rédacteur  principal 
des  Annales  d’ Hygiène  publique  et  de  Médecine  lé¬ 
gale,  sur  V a  ffaire  de  madame  C...,  dont  il  est  question  i 
dans  cet  article. 


Monsieur , 


'  Par  cela  seul  qtie  je  suis  signataire  d’un  des  rapports 
qui  ont  été  faits  dans  l’affaire  de  M™®C...,  vous  avez  cru 
devoir  me  communiquer  d’avance  la  publication  que  votis 
en  faisiez  dans  vos  Annales.  Veuillez  en  recevoir  mes 
remercîmens.  J’ai  I  habitude  d’inscrire  sur  un  registre 
tous  les  cas  le  médecine  légale  dans  lesquels  je  suis  con¬ 
sulté;  j’y  transcris,  h  côté  du  texte  des  rapports  que  je 
fais,  l’analyse  des  pièces  relatives  h  l’a  (faire,  ainsi  que 
les  réflexions  que  m’ont  Inspirées  les  débats,  quand  j’y 
ai  été  appelé.  Votre  publication  m’a  engagé  à  consulter 
ce  registre;  et  à  la  date  du  15  mai  1827,  j'y  ai  trouvé 
quelques  notes  qui  ajouteront  h  ce  que  vos  lecteurs 
puiseront  dans  les  rapports  que  vous  publiez  ,  et  qiii,  en 
même  temps,  pourront  servir  h  poser  des  préceptes 
utiles  pour  la  distinction  si  dilïicile  des  cas  d’homicide 
et  de  suicide. 

D’abord,  dans  aucun  des  rapports  que  vous  publiez, 
il  n’est  parlé  de  l'état  physique  et  mental  de  la  dame 
C..,  et  cependant  la  connaissance  de  cet  état  pouvait  être 
utile  h  la  solution  de  cette  question.  Voici  ce  qui  est 
noté  sur  mon  registre  à  cet  égard.  La  dame  C...  était 
âgée  de  46  h  48  ans  ,  petite ,  grasse,  douillette,  peu¬ 
reuse,  depuis  longtemps  souffrante:  se  plaignant  sans 
cesse  ,  elle  disait  ne  devoir  jamais  guérir,  et  souffrir 
au  point  d’avoir  envie  de  se  jeter  à  Veau  jiour  en  fuir. 
Du  moins,  c’est  ce  que  déposèrent  son  mari,  sa  ser¬ 


vante,  des  voisins  et  voisines.  Une  de  celles-ci  ,  qui 


avait  vu  fréquemment  la  dame  C...  dans  les  trois  jours 
qui  ont  précédé  l’événement,  lui  avait  entendu  dire 
alors,  que  ses  souffrances  étaient  telles,  cpielle  ne  te¬ 
nait  pas  plus  à  la  vie  qu’un  poulet. 

Mais,  si  ces  premiers  faits  étalent  de  nature  h  consti¬ 
tuer  une  présomption  en  faveur  du  suicide,  malheureu¬ 
sement  ils  étalent  contrebalancés  par  des  faits  contraires. 
La  déposition  du  mari  était  suspecte,  puisqu  il  était  en 
étatde  prévention.  Onelqnes faits,  qu'il  serait  trop  long 
de  rapporter  ici  ’  empêchaient  aussi  qu'on  ajoutât  toute 
foi  à  celle  de  la  servante.  Enfin  ,  une  voisine  qui  avait 
passé  avec  la  dame  C...  les  six  heures  (jul  avaient  pré¬ 
cédé  l’événement  disait ,  qu'a  la  vérité  cette  dame  s’était 
plainte  alors  de  son  mal,  s’en  afïligeait  hors  mesure, 
mais  qu’elle  ne  lui  avait  jamais  rnajiifesté  aucune  in¬ 
tention  de  se  détruire,  et  qu  elle  n’avait  remarqué  en 
elle  rien  qui  pût  lui  faire  présumer  qu  elle  dût  aussitôt 
se  suicider.  D'ailleurs,  un  autre  trait  saillant  du  moral 
de  la  dame  C...  qu’attestaient  tons  les  témoins,  était 
une  extrême  pusillanimité, et  cette  pusillanimité  faisait 
justement  douter  :  U  qu'elle  eût  pu  accomplir  un  suicide 
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avec  les  formes  que  présentait  celui-ci  ;  2“  et  qu’elle  ait 
pu  aller  soudain  relTectuer  au  fond  d’une  cave  tout-à- 
lait  obscure,  à  56  pieds  de  toiit  jour  extérieur,  d’une 
entrée  dllTicile  ,  et  où  elle  ne  pénétrait  jamais. 

Ainsi  5  sous  ce  premier  point  de  vue,  l’enqucte  ne 
conduisait  qu’au  doute,  et  force  était  aux  médecins- 
experts  de  chercher  des  lumières  dans  les  autres  circon¬ 
stances  de  la  cause. 

On  a  vu  que  ,  dans  le  premier  rapport  de  M.  R...,  cet 
liomme  de  l’art  n’est  positif  que  sur  la  cause  et  le  mode 
de  la  mort.  Quant  h  la  question  du  suicide  et  de  Vlio- 
vîicide,  il  n’exprime  qxi  une  possibilité'  et  une  prohahi- 
lité  :  la  solution  de  continuité,  à\i-\\.  apu  être  produite 
par  la  dame  C...  ;  et  les  circonstances,  ojoute-t-11 ,  in¬ 
diquent  assez  un  suicide.  Et  comme  son  rapport  ne 
mentionne  que  la  situation  du  cadavre,  les  blessures 
qu’il  présente,  le  Heu  de  la  cave  où  il  a  été  trouvé  du 
san>j,  etc.,  il  s’ensuit  que  c’est  dans  ces  circonstances 
qu’il  trouve  une  indication  de  suicide.  Or ,  on  a  vu  que 
c’était  d’après  ces  mêmes  faits  qtie  les  derniers  experts 
avaient  au  contraire  conclu  à  la  probabilité  de  Vhomi- 
fiV/e.  Du  reste  ,  ces  deux  rapports,  le  premier  et  le  der¬ 
nier ,  n’exprimaient  l’un  et  l’autre  qu’une  probabilité; 
et,  en  effet,  le  plus  souvent  l’art  ne  peut  pas  plus  en  ces 
sortes  de  cas. 

Au  contraire,  le  deuxième  rapport  sljjné  D...  R...  et 
P...,  porte  des  conclusions  absolues  :  non-seulement  il 
y  est  dit  que  la  mort  est  V  effet  d^un  suicide  ;  mais  on  y 
nombre  les  coups  de  rasoirs  qui  ont  été  portés  ;  on  y 
spécifie  quelles  blessures  ont  été  faites  par  le  rasoir  tenu 
de  la  main  g'auche,  et  quelles  ont  .été  celles  faites  par 
le  rasoir  tenu  de  la  main  droite.  Il  est  de  rèjjle  en  mé¬ 
decine  légale,  que  tout  rapport  contienne  les  faits  sur 
lesquels  sont  fondées  les  conclusions  qui  le  terminent, 
et  cela  afin  que  chacun  puisse  juger  de  la  justesse  de 
ces  conclusions.  Or,  nous  demanderons  quels  sont,  dans 
ce  deuxième  rapport,  les  faits  qui  conduisent  inévitable¬ 
ment  aux  conclusions  qui  y  sont  portées.  Ce  rapport  a 
pour  base  un  deuxième  examen  d^i  cadavre  fait  huit 
jours  plus  tard  que  le  premier  ,  et  après  exlnimation  il 
ne  porte  plus  que  sur  les  plaies  du  cou;  on  n’ajoute  rien 
aux  autres  faits  concomltans  de  la  cause  ,  savoir,  la  si¬ 
tuation  du  cadavre  dans  la  cave  ,  la  quantité  de  sang 
écoulée,  le  lieu  où  H  est  en  plus  grande  masse  déposé,  etc. 
Et  cependant  il  ne  s’agit  plus,  comme  dans  le  premier 
rapport,  de  simples  possibilités  et  probabilités;  mais  on 
alHrme  1“  que  la  mort  est  Veffet  d’un  suicide  ;  2°  que 
les  plaies  ont  été  faites  par  des  rasoirs;  3°  que  telles 
de  ces  plaies  ont  été  faites  par  le  rasoir  gauche,  et 
telles  autres  par  le  rasoir  droit.  Nous  ne  pouvons  que 
blâmer  ce  rapport;  1“  parce  qu’il  ne  mentionne  aucun 
fait  justilicatifde  ses  conclusions,  ainsi  que  cela  est  obli¬ 
gatoire  en  tout  rapport;  2°  parce  que  d’après  la  seule 
vue  des  plaies  du  cou,  H  assure  le  suicide,  ce  qui  certes 
ne  suffit  pas  :  il  n’est  aucune  plaie  qu’on  peut  se  faire 
sol-même,  qui  ne  puisse  être  également  faite  par  un  as¬ 
sassin. On  peut  bien,  par  l'inspection  seule,  déclarer  que 
telles  blessures  sont  exclusives  du  suicide ,  la  décolla¬ 
tion,  par  exemple;  mais  on  ne  peut,  d’après  cette  seule 
Tohe  \  1.  2®  s. 
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inspection  ,  en  déclarer  aucune  qui  soit  exclusive  de 
{'homicide;  il  faut,  pour  cela,  les  autres  élémens  de  la 
cause.  3®  Enfin  ,  parce  qu’il  affirme  que  les  plaies  ont 
été  faites  par  des  rasoirs,  tandis  que  nous  dirions  plus 
bas  (jue  dans  l’espèce  on  avait  omis  de  faire  les  recher¬ 
ches  propres  à  prouver  que  les  rasoirs  trouvés  près  du 
cadavre,  étaient  vraiment  les  instrumens  vulnérans. 

Arrivons  aux  débats  :  d’abord,  je  ferai  une  réflexion 
sur  la  direction  qui  leur  fut  donnée.  Le  premier  témoin 
entendu  fut  un  des  auteurs  du  dernier  rapport.  Cette 
marche  me  parut  déraisonnable.  Les  derniers  experts 
n’étaient  appelés  que  pour  porter  une  opinion  sur  des 
faits  qu’ils  n’avalent  pas  vus,  et  qui  leur  étalent  seule¬ 
ment  racontés;  il  me  semble  dès-lors  qu’il  fallait  d’a¬ 
bord  faire  établir  ceux-ci  par  les  témoins  c|ul  avaient 
vu;  ainsi  les  jurés  instruits  de  tous  les  détails  de  l’af¬ 
faire  auraient  mieux  compris  nos  déductions.  On  s’v 
rciusa  ;  et  il  fallu  t  conséquemment  commencer,  par  faire 
aux  jurés  1  exposition  d  Une  affaire  qu’ils  ne  connais¬ 
saient  encore  que  par  la  lecture  de  l’acte  d’accusation, 
et  par  l’interrogatoire  de  l’accusé;  et  il  fallut  les  avertir 
que  nos  déductions  ne  devaient  être  admises  qu’autant 
que  les  faits  d’après  lesquels  nous  raisonnions  seraient 
reconnus  vrais  aux  débats.  Ecoutons  maintenant  chacun 
des  experts. 

M.  R...,  après  avoir  rappelé  les  faits  consignés  dans 
le  premier  et  le  deuxième  rapport,  conclut  au  suicide; 
n’ajoutant  rien  d’important  pour  justifier  cette  conlcu- 
slon,  sinon  qu’ayant  été  appelé  plusieurs  fois  avant  l'é- 

vénement  pour  donner  dis  soins  h  la  dame  C . , il  avait 

constaté  son  état  maladif  et  n’avait  pas  été  étonne  qu’elle 
SC  fût  tuée.  Il  persista  aussi,  malgré  les  oppositions  de 
ses  co-signatalres  D...  et  P...,  dans  cette  conjecture, 
qu’il  avait  exprimée  dès  l’origine,  que  la  dame  C...  était 
ou  à  genoux,  ou  accroupie,  ou  inclinée  en  avant,  au  mo¬ 
ment  où  elle  s’était  frappée. 

M.D...,  bien  qu’il  n’ait  vu  le  cadavre  que  lors  de  l’ex¬ 
humation,  fut  encore  plus  affirmatif  du  suicide  ;  et  les 
experts  de  Paris,  dit-il,  auraient  pensé  comme  lui  s’ils 
avalent  voulu  voir  les  faits  avec  simplicité  et  d  une  mr- 
nlère  naturelle.  Ce  qui  les  a  trompés,  ce  sont  des  sug¬ 
gestions  qu’ils  ont  reçues  à  Paris;  et  surtout  l’hypothèse 
absurde  qu’a  faite  le  premier  rapporteur,  que  la  dame 
C...  pour  se  frapper  s’était  accroupie,  ce  qui  leur  a  fait 
dire  qu’on  aurait  dû  trouver  son  cadavre  tombé  en  avant. 
Selon  lui,  au  contraire,  la  dame  C...  s’est  penchée  en 
arrière  au  moment  où  elle  s’est  frappée,  et  c’est  ce  qui 
a  déterminé  sa  chute  en  ce  sens.  L’argument  tiré  de  la 
situation  des  rasoirs,  non  au  lieu  où  le  sang  a  coulé,  mais 
à  celui  où  repose  le  cadavre ,  n’est  pas  davantage  con¬ 
vaincant  ;  la  syncope  a  pu  n’être  pas  si  instantanée,  que 
la  dame  G...  n’ait  pu  les  conserver  en  ses  mains  ;  il  a  vu 
une  personne  qui  s’est  suicidée  à  Reims  en  se  coupant 
la  gorge,  et  qui ,  après  s’être  ouvert  les  deux  carotides  , 
a  pu  encore  refermer  le  rasoir  avec  lequel  elle  s’était 
frappée.  M.  D...  affirmant  le  suicide,  décrit  longuement, 
et  avec  détails  ,  comment  la  scène  a  dû  se  passer  dans 
la  cave,  comment  la  dame  s’est  placée,  comment  chaque 
main  a  agi,  ce  qui  est  dû  a  chaque  rasoir,  etc.  ;  il  ne 
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lui  ruanquo  que  tlo  donner  les  preuves  de  toutes  ces  as¬ 
sertions,  il  oublie  enfin ,  que  son  unique  rôle  était  celui 
d’un  iémoin  qui  a  a  exposer  les  faits  qu’il  a  vus,  et  d’un 
expert-médecin  qui  a  a  porter  sur  ces  faits  et  sur  ceux 
qui  seront  établis  d’autre  part  aux  débats,  un  avis  d’a- 
j)rès  les  principes  de  la  médecine. 

M.  P.  enfin  ne  s’occupa  nullement  des  faits;  il  se  borna 
à  commenter  le  rapport  .des  derniers  experts  pour  en 
contester  les  argumens  ;  il  n’y  avait  pas  entre  la  tête  du 
cadavre  et  le  Heu  de  la  cave  où  était  la  grosse  masse  de 
sang,  une  distance  telle  que  le  cadavre  n’eût  pu  être  au 
lieu  où  il  a  été  trouvé  par  le  fait  seul  de  la  cîiute,  et  sans 
qu’il  soit  besoin  de  supposer  que  la  dame  C...  a  mar- 
ebé,  en  arrière  après  sa  blessure.  La  syncope,  d’ailleurs, 
n’a  pas  été  instantanée.  Une  seule  objection  nous  a  paru 
fondée,  nous  avions  dit  que,  dans  l’iiypotbèse  du  suicide, 
'  la  main  droite  aurait  dû  être  plus  ensanglantée  que  la 
gauche,  cette  main  étant  celle  qu’on  suppose  avoir  ou¬ 
vert  la  carotide;  M.  P...  remarque  que  cette  artère  ayant 
été  ouverte  en  dedans,  son  jet  devait  avoir  plus  spécia¬ 
lement  porté  sur  la  main  gauche. 

La  seule  remarque  critique  que  je  ferai  sur  tous  ces 
dires  des  experts,  et  que  je  ne  me  permets  qu’a  cause 
de  sa  grande  utilité  pour  la  science,  c’est  qu’ils  n’étaient 
que  des  suppositions  avancées  sans  preuves;  jamais  un 
expert  ne  doit  avancer  dans  des  débats  une  assertion , 
sans  la  faire  précéder  des  faits  de  la  cause  qui  lui  ont 
servi  à  l’établir. 

Seul  des  trois  signataires  du  dernier  rapport,  j’assis¬ 
tais  a  l’assise;  MM.  Diihois  et  Boyer,  retenus  par  ma¬ 
ladie,  ne  purent  y  comparaître.  Voici  à  peu  près  quelle 
fut  ma  déclaration  ,  qui  ne  fut  du  reste  et  ne  pouvait 
être  qu’un  commentaire  et  une  explication  de  notre 
rapport. 

Consultés  sur  la  question  de  savoir ,  si  les  blessures 
trouvées  sur  le  cou  de  la  dame  G...  et  qui  sont  la  cause 
de  sa  mort,  sont  le  fait  d’un  suicide  ou  d’un  homicide, 
nous  pensons,  en  ne  jugeant  que  d’après  les  faits  mé¬ 
dicaux  de  la  cause,  que  ces  blessures  sojit  plus  proha- 
blement  le  fait  d’un  homicide.  Mais  tout  d’abord,  nous 
insistons  sur  ce  premier  point,  que  notre  jugement  ne 
spécifie  qu’?rnc  prohahilité la  distinction  du  suicide  et 
de  I  homicide  est  une  des  questions  les  plus  ardues  de  la 
médecine  légale;  il  est  rare  qu’on  puisse  présenter  sur 
elle  autre  chose  que  des  prohahilités  ;  et  nous  ne  croyons 
pas  pouvoir  plus  dans  le  cas  présent. 

Nos  motifs  ont  été  rapportés  h  six  chefs  dans  notre 
rapport.  Nous  allons  les  exposer  le  plus  clairement  pos¬ 
sible  h  la  Cour  et  h  MM.  les  jurés. 

1”  Situation  dans  laquelle  le  cadavre  a  été  trouvé.  • — 

On  sait  que  le  cadavre  a  été  trouvé  h  6  pieds  2  pou¬ 
ces  du  fond  de  la  cave,  couché  sur  le  dos,  la  tête  tour¬ 
née  du  côté  de  l’entrée,  et  appuyé  un  peu  sur  le  mur. 
Or,  en  raisonnant  dans  l’hypothèse  du  suicide,  il  nous 
semble  qu’il  aurait  dû  être  trouvé  au  fond  de  la  cave, 
plus  'près  du  lieu  où  existait  la  plus  grosse  masse  de 
sang,  et  qu’il  aurait  dû  y  être  placé  sur  le  ventre,  la 
lête  placée  du  côté  du  fond  du  caveau.  Voici  nos  rai¬ 
sons  pour  penser  ainsi. 


D’abord ,  évidemment,  les  blessures  qui  ont  tué  la 
dame  C...  n’ont  pas  été  faites  au  lieu  où  son  cadavre  a 
été  trouvé  :  elles  ont  été  faites  ailleurs  :  car  il  y  avait 
peu  de  sang  au  lieu  du  caveau  où  gisait  son  corps;  au 
contraire,  au  fond  du  caveau,  h  6  pieds  2  pouces  de 
distance  du  point  où  était  la  tête,  il  y  en  avait  une 
quantité  considérable  qui  n’aurait  pu  être  projetée. 

Evidemment  encore,  la  dameC...,  au  moment  où  elle 
a  été  blessée,  était  au  fond  du  caveau;  car  là,  se  trouve 
une  masse  de  sang  évaluée  une  livre,  une  bouteille  et 
demie  par  le  premier  rapporteur,  et  rassemblée  sur  un 
pied  de  surface.  Au  même  endroit  étaient  son  châle  et 
son  mouchoir  également  ensanglantés.  Enfin,  sur  les 
parois  du  caveau,  h  gauche,  au  même  lieu,  sont  sur  le 
mur  des  traces  de  sang  résultant  du  jaillissement  d’une 
artère  ouverte. 

Elle  y  était  la  face  tournée  vers  le  fond  du  caveau  : 
car  c’est  à  la  partie  antérieure  du  cou  que  sont  les 
blessures  qui  ont  fourni  le  sang;  et  entre  le  mur  et  la 
masse  de  sang  concentrée  en  un  seul  point,  il  n’y  a  pas 
assez  de  place  pour  que  la  dame  C...  ait  pu  s’y  po¬ 
ser.  Si,  d’ailleurs,  elle  eût  eu  le  dos  tourné  vers  le  fond 
du  caveau,  on  aurait  trouvé,  en  raisonnant  dans  l'hy¬ 
pothèse  du  suicide,  le  cadavre  tombé  sur  le  ventre  à  l’en¬ 
trée  du  caveau  ,  et  non  dans  la  situation  indiquée. 

Enfin,  elle  y  était  debout,  car  beaucoup  de  sang  a 
coulé  en  avant  le  long  de  ses  vêtemens  ;  et  l’on  observe 
sur  le  mur  des  tacbes  de  sang  à  3  pieds  et  quelques  pou¬ 
ces  de  hauteur  :  et  elle  y  était  un  peu  penchée  en  avant, 
car  il  y  a  du  sang  rassemblé  en  masse  en  un  seul  point, 
sur  une  surface  d’un  pied  carré. 

Ces  premiers  points  établis  ,  voyons  si,  dans  l’hypo¬ 
thèse  du  suicide,  la  dame  C...,  après  s’être  fait  les  bles¬ 
sures  qui  l’ont  tuée,  a  pu  aller  tomber  au  lieu  où  son 
corps  a  été  trouvé,  et  a  pu  y  tomber  dans  la  situation 
qui  a  été  indiquée. 

De  ces  blessures,  une  seule  est  importante,  la  supé¬ 
rieure;  c’est  elle  seule  qui  a  eausé  la  mort  par  l’hémor¬ 
rhagie  à  laquelle  elle  a  donné  lieu.  Nous  négligerons 
l’inférieure  qui  n’intéressait  que  la  peau.  Nous  disons 
seulement  que  dans  l’hypothèse  du  suicide,  celle-ci  a 
dû  être  faite  la  première,  et  certainement  avant  celle 
qui  a  causé  la  mort. 

De  la  plaie  supérieure  du  cou,  qu’a-t-il  dû  immédia¬ 
tement  résulter  ?  Un  grand  écoulement  de  sang  :  les 
faits  et  le  raisonnement  le  disent  à  la  fois.  D’une  part, 
dans  cette  plaie,  le  corps  thyroïde  était  coupé  en  en¬ 
tier,  et  cet  organe  contient  de  nombreux  vaisseaux  :  de 
plus,  l’artère  carotide  était  ouverte,  et  a  dû  verser  aus¬ 
sitôt  le  sang  a  grands  flots.  D’autre  part  il  y  a  preuves 
matérielles  d’un  grand  écoulement  de  sang;  il  en  a 
jailli  sur  les  murs  du  caveau  ;  il  en  a  coulé  abondam¬ 
ment  le  long  des  vêtemens  de  la  dame  C...  en  avant; 
enfin,  on  en  a  trouvé  sur  le  terrain  une  masse  concen¬ 
trée  sur  un  pied  carré  de  surface  ;  et  la  quantité  de  cette 
masse  a  été  évaluée,  par  le  premier  rapporteur,  à  une 
livre,  à  une  bouteille  et  demie.  Et  si  l’on  réfléchit,  que 
déjà  12  heures  s’étalent  éoulées  depuis  l’événement; 
que  la  terre  avait  dû  en  absorber  une  partie;  qu’une 
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autre  s’était  volatilisée  ;  que  par  suite  de  la  coajyulatioii 
toute  la  partie  séreuse  du  sang  avait  du  se  séparer  et 
avoir  été  bue  par  le  terrain  ;  on  conclura  que  si  l’on  ci'it 
tait  l’examen  au  moment  même  de  l’événement,  on  au¬ 
rait  probablement  porté  plus  haut  encore  l’estimation 
de  la  quantité  de  sang  versé. 

Or,  ce  grand  écoulement  de  sang  a  dû  amener  promp¬ 
tement  la  perte  de  connaissance  de  la  dame  C...,  par 
suite  sa  chute,  et  enfin  sa  mort  :  et  cela  :  1®  ou  par 
syncope  seulement,  consécutivement  à  la  perte  de  sang; 
2“  ou  par  asphyxie^  consécutivement  à  l’entrée  du  sang 
dans  la  trachée-artère  ;  ce  canal  était  en  entier  coupé  en 
travers  ;  3®  ou  enfin  par  ces  deux  causes  à  la  fois. 

Si  la  perte  de  connaissance  a  été  soudaine,  il  est 
évident  :  1“  que  la  dame  C...a  dû  tomber  au  Heu  meme 
où  elle  s’est  frappée,  au  Heu  où  la  grande  masse  de  sang 
est  déposée  au  fond  du  caveau  ;  2°  qu’elle  a  dû  tomber, 
la  face  en  avant,  sur  le  ventre,  car  c’est  ainsi  que  tom¬ 
bent  en  général  tous  les  syncopés,  et  d’ailleurs  nous 
avons  dit  qu’elle  était  penchée  en  avant.  Conséquem¬ 
ment,  dans  la  supposition  que  la  perte  de  connaissance 
a  été  prompte,  comme  tout  porte  à  le  croire,  il  est  im¬ 
possible  de  s’expliquer,  dans  l’hypothèse  du  suicide,  la 
position  dans  laquelle  le  cadavre  a  été  trouvé,  à  6  pieds 
2  pouces  de  distance  du  fond  du  caveau,  couché  sur  le 
dos ,  et  la  tête  opposée  ati  fond  du  caveau. 

Mais  cette  perte  de  connaissance  n’a-t-elle  pas  pu 
être  plus  tardive  ?  et  n’a-t-il  pas  été  possible  que  la 
dame  C.  fit  quelques  pas  en  arrière ,  pour  aller  tomber 
au  Heu  du  caveau  où  son  corps  a  été  trouvé  ?  Nous  con¬ 
viendrons  d’abord,  qu’il  est  difficile  de  déterminer  ,  en 
secondes  et  en  minutes,  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre 
le  moment  où  la  blessure  a  été  faite ,  et  celui  où  la 
dame  C...  a  perdu  connaissance  et  est  tombée  ;  cela  n’a 
pu  varier  que  de  quelques  secondes  à  une  minute.  Les 
rapporteurs  qui  se  prononcent  pour  Ze  sMt'ctV/e,  croient  que 
la  syncope  n’a  été  que  tardive  et  graduelle  ;  il  y  a  cer¬ 
tainement  témérité  à  rien  affirmer  ici  ;  on  ne  peut  faire 
que  des  présomptions  ;  et  certainement,  à  juger  d’après 
la  quantité  de  sang  perdue,  le  calibre  des  vaisseaux 
ouverts  ,  l’entrée  du  sang  dans  la  trachée-artère,  etc.,  il 
y  a  plus  de  probabilité  que  la  perte  de  connaissance  et  la 
chute  ont  été  soudaines. 

En  second  Heu  ,  que  la  perte  de  connaissance  soit 
survenue  promptement  ou  après  une  ou  deux  minutes 
seulement,  qu’importe  si,  en  continuant  de  raisonner 
dans  l’hypothèse  du  suicide  ,  la  dame  C...  est  restée  au 
lieu  du  caveau  où  elle  s’est  frappée,  tant  qu’elle  a  pu, 
et  n’a  quitté  ce  Heu  que  par  la  syncope;  c’est-à-dire, 
quand  elle  est  tombée.  Or,  c’est  ce  qui  paraît  avoir 
été ,  puisqu’on  n’a  trouvé  du  sang  qu’au  fond  du  ca¬ 
veau,  et  qu’on  n’en  a  découvert  aucunes  traces  dans  l’es¬ 
pace  qu’elle  aurait  eu  à  parcourir  du  fond  du  caveau  à 
l’entrée. 

Enfin,  pour  appuyer  la  conclusion  du  suicide,  le  pre¬ 
mier  rapporteur  a  dit  que  la  dame  C  ...  était  à  genoux 
ou  baissée  en  avant,  au  moment  de  se  porter  les  coups  ; 
puis,  qu’elle  s' était  relevée  »  avait  fait  quelques  pas  en 
arrière,  et  était  ensuite  tombée  dans  le  meme  s€?is ,  au 


Heu  du  caveau  où  son  corps  a  été  trouve.  Nous  voyons 
bien  des  faits  propres  à  faire  admettre  le  premier  point, 
c’est-à-dire  que  la  dame  C...,  au  moment  où  elle  a  été 
frappée,  était,  sinon  à  genoux,  au  moins  penchée  en 
avant.  Comment  expliquer  autrement  le  sang  qui  se 
montrait  en  abondance  sur  les  parties  antérieures  de 
ses  vêtemens,  ainsi  que  cette  concentration  du  sang  en 
masse  sur  une  surface  d’un  pied  carré?  Mais  nous  ne 
remarquons  aucuns  faits  qui  prouvent  le  deuxième 
point ,  c’est-à-dire  que  la  dame  eut  fait  quelques  pas 
en  arrière  après  s’être  relevée  ;  nous  avons  déjà  dit  qu’il 
n’a  été  trouvé  aucunes  traces  de  sang  dans  l’espace 
qu’elle  aurait  eu  à  parcourir  :  et  que  bien. probablement 
la  dame  C...  est  restée  au  fond  du  caveau  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  perte  de  connaissance  l’a  fait  tomber.  Pour 
prouver  que  la  dame  G...  a  marché  ,  a  reculé  ,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  venir  tomber  à  l’entrée  du  caveau, on  a 
parlé  d’empreintes  de  sang  sous  les  sabots  de  cette  dame  : 
mais  sur  le  sol  de  la  cave ,  que  dans  cette  hypothèse  , 
la  dame  C  . . ,  aurait  dû  fouler ,  il  ne  devait  pas  y  avoir 
de  sang  propre  à  faire  empreinte  sous  ses  sabots.  Cette 
assertion  du  premier  rapporteur  ,  que  la  dame  G  .  .  . 
s’est  relevée,  et  a  fait  quelques  pas  en  arrière  ,  n'est 
donc  qu’une  supposition,  qu’aucun  fait  ne  révèle,  et 
contre  laquelle  ,  au  contraire  ,  milite  la  très-grande 
probabilité  que  la  perte  de  connaissance  a  été  sou¬ 
daine. 

Pour  rendre  raison  de  toutes  les  circonstances  de 
l’événement  avec  l’hypothèse  du  suicide,  il  ne  suffisait 
pas  d’admettre  que  la  dame  G  . . .  après  s’être  blessée  , 
aura  pu  se  relever,  et  faire  quelques  pas  en  arrière;  il 
faudrait  en  outre  prouver  qu’elle  a  pu  tomber  en  arrière, 
la  tête  du  côté  opposé  au  fond  du  caveau.  Or,  nous 
avons  déjà  dit,  que  dans  l’hypothèse  du  suicide,  le  ca¬ 
davre  de  la  dame  G...  aurait  dû  être  trouvé,  au  fond  du 
caveau  ,  et  non  à  son  entrée ,  sur  le  ventre  ,  et  non  sur 
le  dos,  et  la  tête  vers  le  fond  du  caveau  ,  et  non  du 
côté  de  son  entrée.  En  elTet  :  1°  c’est  en  avant  que 
tombent  en  général  tous  les  syncopés  ,  quand  ils  n’é¬ 
taient  pas  ,  au  moment  où  la  syncope  les  a  saisis,  dans 
une  attitude  qui  inclinât  leur  corps  en  arrière  ;  2®  cela 
devait  être  surtout  chez  la  dame  G...,  qui  était  grasse , 
replette ,  avait  un  gros  ventre;  3“  enfin,  cela  ne  pou¬ 
vait  pas  être  autrement ,  dans  l’attitude  d’inclinaison 
en  avant  que  le  premier  rapporteur  avait  supposée  à  la 
dame  G...  et  que  nous  avons  dit  s’appuyer  en  effet  sur 
certains  faits.  Il  est  vrai  que  les  seconds  rapporteurs, 
MM.  D  ...  et  P. . .  ont  réfuté  avec  amertume  l’assertion 
qu’avait  émise  ici  le  premier  rapporteur,  M.R...;  ils  ont 
bien  senti  qu’avec  la  supposition  que  la  dame  G...  était 
penchée  en  avant ,  il  était  impossible  de  comprendre 
qu’elle  fut  tombée  en  arrière  sur  son  dos  ;  ils  ont  avancé 
que  la  dame  G...  était  au  contraire  très-penchéc  en  ar¬ 
rière  quand  elle  s’est  suicidée.  Mais  d'une  part ,  nous 
avons  vu  que  quelques  fiiits  dans  la  cause  prouvent  <jue 
la  dame  G...  avait  dû  être  penchée  en  avant,  quand  elle 
a  été  frappée  ;  et  d’autre  part ,  il  est  certain  (jue  l’as¬ 
sertion  de  MM.  D  . . ,  et  P  . .  .  qui  n’ont  vu  que  lors  de 
l’exhumation  ,  est  bien  plus  une  supposition  gratuite 
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que  celle  de  M.  R  .  .  .  qui  avait  vu  le  cadavre  dans  la 
cave,  et  qui  écrivait  sous  l’empire  des  impressions  qu’il 
avait  reçues. 

Ainsi  donc,  c’est  parce  qu’il  est  certain  que  la  dame 
C...  a  reçu  les  blessures  qui  l’ont  tuée  dans  un  lieu  au¬ 
tre  que  celui  où  son  cadavre  a  été  trouvé  ;  c’est  parce 
qu’il  y  a,  sinon  impossibilité  absolue,  au  moins  très- 
peii  de  probabilité',  que  la  dame  G...,  après  sa  blessure, 
ait  pu  se  mouvoir  encore,  de  manière  à  venir  tomber  au 
lieu  où  son  cadavre  a  été  trouvé,  et  dans  la  situa¬ 
tion  qui  a  été  décrite  :  c’est  enfin  parce  qu’en  raisonnant 
dans  l’bypotbèse  du  suicide,  toutes  les  probabilités  sont 
qu  elle  aurait  dû  tomber  au  lieu  même  où  elle  a  été 
frappée ,  ou  très-près ,  et  qu’elle  aurait  dû  y  tomber 
sur  le  ventre,  et  la  tête  du  côté  du  fond  du  caveau  : 
c’est  par  toutes  ces  raisons  que  nous  avons  conclu  que 
la  situation  du  cadavre,  par  cela  seul  qu’elle  n’était  pas 
ou  était  difiicilement  explicable  dans  l’iiypotbèse  du 
suicide  ,  constituait  une  probabilité  pour  Vhomicide. 
Ajoutons  que,  dans  l’hypothèse  d’une  chute  en  arrière , 
<!t  la  tête  ayant  été  trouvée  appuyée  sur  le  mur  du  ca¬ 
veau, le  cadavre  aurait  dû  présenter  quelques  traces  de 
cette  chute  ,  ecchymoses,  contusions,  etc.  Une  personne 
qui  tombe  ainsi  en  arrière  et  de  sa  hauteur  sur  un  mur, 
le  plus  souvent  se  fait  de  ces  sortes  de  lésions. 

Nous  passons  sous  silence  deux  faits  :  1°  qu’il  n’y 
avait  nul  dérangement  dans  la  coiffure,  les  vêtemens 
de  la  dame  G...,  ;  2°  que  son  corps  ne  présentait  au¬ 
cuns  signes  de  violence  extérieure  ;  parce  que  ces  deux 
faits  ne  prouvent  ni  pour  ni  contre  le  suicide  ou  l’homi¬ 
cide.  Une  personne  bomicldée  par  surprise  peut,  sous 
ces  deux  rapports,  apparaître  aussi  indemne  que  celle 
qui  s’est  suicidée;  et  encore  cela  est-il  plus  difficile  à 
admettre  dans  la  supposition  d’une  chute  consécutive  à 
une  syncope. 

Mais  nous  devons  signaler  une  grave  omission  qui  a 
été  faite  par  le  premier  officipr  judiciaire  et  par  le  pre¬ 
mier  médecin  rapporteur.  Ils  n’ont  pas  examiné  avec 
L%oiu  les  mains  de  la  dame  G....  les  mains  étaient  teintes 

de  sang  est-11  dit  seulement  dans  le  rapport  de1\I.  R . 

Ou  se  borne  h  cette  généralité,  et  nuis  détails  ne  sont 
donnés  surla  quantité  de  sang  que  présentent  les  mains, 
sur  les  dispositions  des  taches  de  sang  qu’elles  offrent. 
Gependant,  puisqu’on  soupçonnait  un  suicide,  c’était 
un  examen  nécessaire;  on  aurait  pu  reconnaître  dans  les 
mains,  des  empreintes  ,  indices  de  la  manière  dont  les 
iiistrumens  vulnérans  avaient  été  tenus  ;  et  tandis  que 
le  sang  eût  taché  les  parties  des  mains  qui  étalent  h 
nu,  il  aurait  laissé  blanches  celles  qjii  auraient  été  en 
contact  avec  l’instrument.  H  y  a  eu  ici  oubli  d’un  des 
préceptes  de  notre  art ,  et  son  accomplissement  eût  pu 
fournir  des  lumières  h  la  justice. 

2°  Examen  des  rasoirs,  leur  situation. —  Une  pre¬ 
mière  remarque  qu’il  importe  de  faire  touchant  les  ra¬ 
soirs  ,  c’est  qu’on  ne  peut  plus  être  certain  désormais 
que  ce  sont  eux  qui  ont  fait  les  plaies  du  cou,  qu’autant 
que  le  suicide  sera  démontré  d’autre  part  ;  carleurpré- 
senceprès  du  cadavre,  leur  état  ensanglanté  ,  ne  prou¬ 
vent  rien;  on  aurait  pu  les  y  placer  pour  éloigner  l’idée 


de  r  homicide.  Or  il  y  a  ici  une  nouvelle  négligctiee  h 
reprocherauprcmierrapportcur.il  est  de  j)récepte  dans 
notre  art,  d  adapter  aux  plaies  les  instruinens  qui  sont 
supposés  les  avoir  faites,  afin  de  reconnaître  si  ceux-ci  s’y 
rapportent  ;  de  mettre  ces  instrumens  dans  les  mains  du 
prétendu  suicidé  pour  voir  s’ils  s’y  adaptent,  et  s’il  y  a 
correspondance  ejitre  les  taches  de  sang  que  présentent 
les  uns  et  les  autres;  enfin  de  faire  exécuter  aux  mains 
du  cadavre  les  mouvemens  nécessaires  pour  faire  les 
plaies,  afin  de  voir  si  la  chose  est  possible,  et  si  la  forme, 
les  dimensions  de  l’instrument,  la  direction  dans  la¬ 
quelle  on  1  a  fait  agir  s’accordent  avec  toutes  les  par¬ 
ticularités  de  longueur,  de  direction,  de  profondeur  que 
présentent  les  blessures.  Ainsi  dans  le  cas  présent,  il 
fallait  mettre  le  rasoir  trouvé  h  droite  dans  la  main 
droite  du  cadavre  et  vérifier  s’il  a  pu  faire  la  plaie  qu’on 
lui  a  attribuée,  et  agir  de  même  pour  la  main  gauche. 
Or,  encore  une  fois,  rien  de  tout  cela  n’a  été  fait,  et  de 
cette  omission,  nous  concluons  :  1”  letort  qu’ont  eu  les 
deux  rapporteurs  d’affirmer  sans  preuves  que  les  rasoirs 
étalent  les  instrumens  vulnérans,  et  dans  quel  mode 
avait  agi  chacun  des  deux;  2®  l’impossibilité  où  Ion 
est  aujourd’hui  de  savoir  que  les  rasoirs  sont  vraiment 
les  instrumens  vulnérans,  h  moins  que  le  suicide  ï\q  soit 
prouvé  d’autre  part. 

Mais  en  ne  tenant  pas  compte  de  ce  premier  doute, 
et  en  raisonnant  dans  l’hypothèse  du  suicide,  et  par 
conséquent  dans  la  supposition  que  les  rasoirs  sont  les 
instrumens  vulnérans,  ce  qui  est  dit  d'eux  est  plus  con¬ 
traire  encore  à  l’idée  du  suicide  qu'à  celle  de  Vho¬ 
micide. 

D’abord  ,  deux  rasoirs  auraient  été  employés  ,  et  en 
même  temps  ,  un  dans  chacune  des  deux  mains.  Ger- 
tes ,  ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  se  sert  ordinairement  de 
ces  instrumens  pour  se  couper  la  gorge  ;  un  seul  suffit; 
et  ce  fait  serait  unique  dans  I  histoire  des  suicides. 

Mais  c’est  surtout  la  situation  dans  laquelle  ils  ont 
été  trouvés,  qui  milite  contre  l'hypothèse  du  suicide. 
L'un  était  placé  sur  le  sein  gauche  ,  et  comme  s’il  ve¬ 
nait  de  s’échapper  de  la  main  de  ce  côté.  L’autre  se  trou¬ 
vait  par  terre  à  côté  du  bras  droit ,  à  l'endroit  de  la 
saignée.  Or,  il  nous  semble  qu’ils  auraient  dû  tomber 
là  où  les  coups  ont  été  portés,  et  par  conséquent  être 
trouvés  près  de  la  marre  de  sang  qui  était  au  fond  du 
caveau.  En  effet,  nous  avons  dit  que  la  dame  G...  au¬ 
rait  dû  tomber  en  ce  lieu  :  à  plus  forte  raison,  par  con¬ 
séquent ,  auraient  dû  y  tomber  les  rasoirs?  Dès  que  la 
perte  de  connaissance  est  survenue,  ces  instrumens  ont 
dû  s’échapper  des  mains;  or,  nous  avons  dit  que  la 
dame  G...  avait  dû  rester  au  fond  du  caveau  jusqu’au 
moment  où  les  forces  lui  ont  manqué,  et  ont  amené  sa 
chute.  Par  conséquent,  c’est  au  fond  du  caveau  que  les 
rasoirs  auraient  dû  être  trouvés.  Nous  pourrions  repro¬ 
duire  ici  toute  l’argumentation  qui  nous  a  servi  à  éta¬ 
blir  que  le  corps  de  la  dame  G...  aurait  dû  être  trouvé 
non  à  l’entrée,  mais  au  fond  du  caveau.  Tout  porte  à 
croire  que  la  chute  des  rasoirs  aurait  dû  précéder  celle 
du  corps,  et  par  conséquent,  qu'ils  auraient  dû  être 
trouvés  sous  le  cadavre. 


K. 
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Je  borne  ici,  monsieur,  l’énoncé  de  ma  déclaration 
\\  la  cour  d’assises,  parce  que  le  reste  ne  fut  que  la  re- 
j>roduction  de  ce  qui  était  exprimé  dans  le  rapport,  et 
ne  me  fournit  texte  h  aucune  remarque  spéciale.  Nous 
ne  présentâmes  par  comme  absolus  tous  les  argumens 
déduits  de  la  situation  ,  de  la  pluralité  ,  de  la  profon¬ 
deur  et  de  la  direction  des  plaies.  Je  partage  particu¬ 
lièrement  votre  opinion  sur  ce  que  vous  avez  dit  en 
note  tojichant  l’argument  pris  dans  la  ‘pluralité  des 
plaies  :  mais  veuillez  remarquer  aussi  que  nous  avons 
dit  seulement,  que  \e  plus  ordinairement  les  suicides  ne 
se  font  qu’une  seule  blessure. 

Du  reste,  c’est  par  la  réunion  de  toutes  les  circon¬ 
stances  du  fait  que  nous  nous  disions  conduits  à  con¬ 
clure  h  la  probabilité  àeV homicide.  Quel  singulier  sui¬ 
cide  en  effet ,  disions-nous  ,  que  celui  où  tout  est,  sinon 
hors  de  l’ordre  du  possible  ,  au  moins  hors  de  l’ordre  du 
probable.  Evidemment ,  plus  il  fallait  admettre  d’ex¬ 
ceptions  pour  expliquer  ce  suicide,  moins  il  devait  nous 
paraître  probable. 

Voilà  ,  monsieur,  les  détails  que  j’ai  cru  utile  d’ajou¬ 
ter  à  votre  publication,  et  qui  justifieront,  je  crois,  votre 
assertion;  que  la  distinction  du  suicide  et  de  l'homi¬ 
cide  est  une  des  questions  les  plus  dilïlclles  de  la  méde- 
cine^légale,  et  une  question  très-souvent  insoluble. 

Agréez  l'expression  de  ma  haute  considération. 


D'  avril  1836. 


Adeion. 


Introduction  à  V étude  pliilosoi)hique  de  la  phrénologie, 
et  nouvelle  classification  des  facultés  cérébrales  ;  par 
le  docteur  G.L.  Bessières.  (Paris  ,  chez  J.  B. Baillière, 
1836.  In-8  de  219  pages  avec  deux  grands  tableaux.) 

G  ail  disait  un  jour  à  ses  auditeurs  :  u  Voyez  combien 
elle  est  ingénieuse  cette  nature,  elle  place  l’organe  du 
courage  à  côté  de  l’organe  du  meurtre,  afin  que  ces 
deux  organes  s’entr'aldent  réciproquement;  puis  au-des¬ 
sus  d’eux ,  l’organe  de  la  circonspection ,  qui  est  là  , 
comme  pour  dire  :  prenez- garde.  »  Que  penserait  Gall, 
s’il  vivait  encore,  en  voyant  tout  ce  que  la  nature  a  fiiit 
depuis  pour  les  disciples  qu’il  nous  a  laissés.  Gall  avait 
donné  à  l’esprit  humain  vingt-sept  facultés  logées  cha¬ 
cune  dans  une  case  cérébrale,  et  ayant  toutes  une  place 
bien  déterminée  ;  Spurzheim  dérange  cet  ordre,  il  ajoute 
des  facultés  nouvelles,  et  pour  les  loger,  il  rétrécit  quel¬ 
ques-unes  des  cases  de  son  maître,  il  serre  un  peu  les 
autres:  et  au  lieu  de  27,  il  en  a  35.  Ce  nombre  ne  lui 
suffit  pas  ;  une  de  plus  pour  l’alimentivité ,  cela  fera 
36;  la  nature  s’en  arrange,  puisqu’elle  est  ingénieuse, 
il  faut  bien  qu’elle  fasse  comme  il  plaît  aux  phrénologis- 


tes.  M.  Vimont  vient,  qui  dispose  les  circonvolutions 
suivant  un  nouvel  ordre,  il  tirei  en  bas  telle  circonvo¬ 
lution  qui,  jusque-là  avait  toujours  été  horizontale,  pro¬ 
longe  depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu’au-dessus  du  cer¬ 
velet,  telle  autre  qui  ne  s’était  jamais  vue  aussi  grande 
de  moitié.  Soit,  l’ingénieuse  nature  s’en  arrange  tou¬ 
jours.  Puis,  M.  Bailly  de  Blois  fait  de  cerveaux  de  buffle 
auxquels  il  donne  seulement  cinq  paires  de  nerfs,  et  pour 
compensation  des  paires  qui  manquent,  il  place  sur  les 
cuisses  du  cerveau,  des  petits  rubans  croisés  qu’il  tire 
de  son  imagination ,  soit  encore.  Puis  M.  Fossatl ,  puis 

M.  Mege ,  puis  M.  Combe,  puis .  e  tutti  quanti,  soit 

toujours.  M.  Bessières  arrive.  La  forme  des  organes  cé¬ 
rébraux  lui  déplaît,  elle  a  quelque  chose  de  bizarre.  11 
y  a  des  organes  arrondis,  d  autres  à  trois,  quatre,  cinq, 
six  angles  et  plus,  l’im  ressemble  à  un  bonnet  phrygien, 
1  autre  à  une  cornue ,  il  faut  changer  tout  cela.  Il  faut 
donner  a  chacun  des  contours  réguliers,  et  les  voilà  qui 
deviennent  circulaires,  ovo'ides  ou  elliptiques,  symétri¬ 
quement  rangés,  les  uns  au-dessus  des  autres  ,  et  ré¬ 
partis  suivant  qu’ils  ont  à  s’occuper  de  l'industrie  ,  des 
beaux-arts,  ou  des  sciences,  dans  trois  compartlmens 
principaux. 

Quant  à  I  ordre  de  leur  développement,  les  fibres  cé¬ 
rébrales  réunies  en  paquets  s’accommodent  également 
aux  découvertes  de  la  phrénologie.  Le  premier  et  le  plus 
indispensable  de  tous,  est  le  paquet  destiné  à  l’alimen¬ 
tivité  ,  «  la  nature  le  développe  hâtivement ,  »  c’est  le 
premier  arrange,  puis  viennent  successivement  les  autres 
paquets,  les  plus  nécessaires,  les  premiers,  bien  entendu. 
Ainsi,  les  paquets  industriels  d’abord,  ensuite  ceux  des 
facultés  intellectuelles,  sensitives,  des  facultés  de  socia¬ 
bilité,  des  sympathies  du  sexe,  de  la  moralité,  et  enfin, 
ceux  des  facultés  d’observation  et  de  réflexion.  Le  com¬ 
plément  du  cerveau  est  termine  de  25  à  32  ans,  cepen¬ 
dant,  les  derniers  paquets  peuvent  s’accroître  à  tous  les 
âges,  ainsi  que  nous  en  lisons  un  exemple  remarquable 
dans  le  journal  de  Phrénologie,  tome  it,  8“  numéro, 
p.  400,  où  nous  voyons  «  que  le  vendredi  6  juin  1834, 
le  roi,  la  reine  et  la  famille  royale,  ainsi  que  les  minis¬ 
tres,  finissant  de  visiter  les  produits  de  l’industrie,  s’ar¬ 
rêtèrent  devant  le  cranomètre  de  M.  Sarlandièrc,crano- 
mètre  à  l’aide  duquel  on  a  trouvé  que  le  paquet  destiné 
au  raisonnement  métaphysique  de  M.  Broussais  père, 
notre  célèbre  médecin,  mesuré  exactement,  a  grandi  de 
plus  de  trois  millimètres,  par  le  fait  de  l’exercice  de  cet 
organe,  depuis  que  ledit  M.  Broussais  a  été  nomme  mem¬ 
bre  de  la  classe  des  sciences  morales  et  politiques.  » 

Ingénieuse  nature!  Pourquoi  ne  nous  traitez-vous  pas 
comme  vous  traitez  les  phrénologistes?  Pourquoi  ne  nous 
faites-vous  rien  voir  de  ce  qu'ils  voient?  Pourquoi  nous 
montrez-vous  toujours  le  contraire  de  ce  qu’ils  enseignent? 
Ce  que  vous  faites  est  bien  fait ,  sans  doute,  mais  que 
les  phrénologistes  nous  pardonnent  si  nous  ne  sommes 
jamais  de  leur  avis  ,  car,  c’est  h  vous  que  remonte  la 
cause  de  notre  incrédulité. 
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BÜLLETIiN  GÉNÉRAL 

DE  THERAPEUTIQUE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

t 


MAI 

-  N»  9.  —  15  MAI.  . . 

De  Vaciion  et  de  ï expectation  sous  le  rapport  théra¬ 
peutique. 

L’action  et  l’expectation  sont  les  deux  pivots  sur  les¬ 
quels  tourne  toute  thérapeutique.  Ag^lr  c’est  attaquer 
de  front  les  affections  morbides,  soit  en  s’adressant  à 
leurs  causes  pour  détruire  les  bases  de  leur  existence, 
soit  en  s’adressant  à  leurs  effets  ou  h  leurs  symptômes 
lorsque  les  causes  sont  inaccessibles  ou  méconnues.  At¬ 
tendre  en  médecine,  ce  n’est  pas  rester  spectateur  d’une 
maladie  sans  se  mettre  en  peine  de  ce  qu’elle  est  ni  de 
ce  qu’elle  peut  devenir;  c’est  observer  attentivement  la 
marche  de  ses  phénomènes  et  la  livrer  a  elle-même 
quand  on  a  la  certitude  qu’elle  se  résoudra  mieux  toute 
seule  qu’en  se  mêlant  de  la  diriger.  L’action  et  l’expec¬ 
tation  exigent  les  mêmes  connaissances  de  la  nature  du 
mal  et  du  remède,  et  les  mêmes  soins  de  la  part  de 
l’homme  de  l’art.  En  effet,  il  ne  faut  pas  moins  de 
science  et  d’attention  pour  savoir  avec  quelle  méthode 
et  par  quels  moyens  on  viendra  plus  facilement  à  bout 
d’une  maladie  que  pour  savoir  s’il  n’est  pas  pins  utile 
de  l’abandonner  aune  médication  naturelle.  Mais  quand 
faut-il  agir  et  quand  faut-il  attendre?  Voilà  le  point 
difficile  à  déterminer.  Méfions-nous  de  ces  médecins 
toujours  empressés  autour  de  leurs  malades,  qui  s’ima¬ 
ginent  qu’une  maladie  ne  saurait  se  passer  de  leurs  re¬ 
mèdes  ;  méfions-nous  aussi  de  ces  médecins  qui,  par  un 
excès  contraire  ,  repoussent  les  médications  les  plus  ac¬ 
tives  ,  sous  le  faux  prétexte  qu’on  ne  fait  pas  plus  avec 
une  méthode  qu’avec  une  autre,  et  que  la  nature  seule 
fait  toujours  mieux  que  nous.  Ici  comme  en  toutes  cho¬ 
ses,  la  vérité  ou  le  parti  le  plus  sage  se  trouve  entre 
ces  deux  excès  opposés.  Traçons  en  peu  de  mots  les  rè¬ 
gles  pratiques  de  l’action  et  de  l’expectation  en  méde¬ 
cine  ;  nous  répondrons  ainsi  à  la  question  que  nous  pro¬ 
posions  tout  à  l’heure,  savoir  quand  il  faut  attendre  et 
quand  il  faut  agir. 

Il  faut  attendre  ou  laisser  le  malade  à  lui-même  lors¬ 
que  sa  maladie  est  très-légère  ,  on  lorsque  dans  le  cas 
d'une  maladie  grave  on  a  de  bonnes  raisons  de  penser 
que  les  forces  bien  conservées  du  sujet  réagiront  suffi¬ 
samment  contre  la  cause  patbologique ,  et  qu'elles  en 
feront  justice  et  plus  prompte  et  plus  sûre  que  si  le  rné- 
Tome  VL  2-  s. 
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decln,  dont  les  lumières  sont  plus  ou  moins  bornées, 
et  les  secours  plus  ou  moins  suspects  ,  entreprenait  d’ar¬ 
rêter  ses  progrès  :  il  fiiut  encore  attendre  si  la  maladie 
n’offre  aucune  prise  aux  ressources  disponibles  de  la 
médecine,  ou  bien  enfin  si  les  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  sont  manifestement  insuffisantes  contre  une  m.'.- 
ladie  ou  trop  lente  ou  trop  avancée.  Il  faut  agir,  au 
contraire,  si  une  maladie  s’annonce  avec  un  caractère 
énergique,  qui  fasse  craindre  de  lavoir,  si  on  ne  s’em¬ 
presse  d’y  porter  remède,  prendre  le  dessus  sur  les  for¬ 
ces  du  malade;  il  faut  agir,  même  dans  le  cas  d’une 
maladie  légère ,  lorsqu’on  peut  se  flatter  d’épargner  des 
souffrances  au  malade  en  abrégeant  le  cours  des  synq»- 
tomes  ,  pourvu  que  les  effets  des  moyens  curatifs  ne 
soient  pas  plus  pénibles  que  le  mal.  Il  faut  surtout  agir 
lorsque  la  maladie  affecte  une  tournure  fâcheuse,  pour 
peu  que  l’activité  des  agens  thérapeutiques  entretienne 
l’espoir  de  la  détruire  ou  de  l’apaiser;  enfin  il  faut  agir 
tant  qu’il  reste  une  chance  favorable  dans  les  maladies 
les  plus  désespérées,  soit  par  leur  gravité  originelle, 
soit  par  les  progrès  qu’elles  ont  faits.  En  indiquant  dans 
ces  termes  généraux  les  circonstances  où  l’action  et 
l’expcctatioa  sont  opportunes  ou  nuisibles,  il  serait  très- 
difficile  de  faire  une  application  légitime  de  ces  deux 
méthodes  et  de  reconnaître  les  cas  dans  lesquels  l'une 
ou  l'autre  doit  être  préférée.  Entrons  à  cet  égard  dans 
des  détails  qui  dissipent  le  vague,  et  rattachons  cha¬ 
cune  des  règles  précédentes  à  l’observation  directe  des 
faits. 

Une  maladie  n’est  jamais  formée  d’une  seule  pièce; 
elle  se  divise  en  un  certain  nombre  de  périodes  distinc¬ 
tes,  qui  marquent  les  différentes  phases  de  son  cours. 
Tous  les  praticiens  ,  nous  parlons  de  ceux  qui  se  piquent 
de  faire  abnégation  de  toute  vue  systématique,  tous  les 
praticiens  s’accordent  à  admettre  que  les  maladies  ne 
se  présentent  pas  avec  les  mêmes  caractères ,  quelle  que 
soit  du  reste  leur  nature  au  début,  au  milieu  et  h  la  fin  ; 
aussi  ils  coupent  leur  durée  en  trois  ou  quatre  temps' 
ou  périodes  relatives  à  leur  état  de  croissance  ou  à  celui 
de  leur  décroissance.  La  première  période  se  rapporte 
aux  préludes  ou  aux  signes  précurseurs.  Toutes  n’ont 
pas,  il  est  vrai,  ces  premiers  symptômes  ;  mais  celles 
où  ils  se  rencontrent  offrent  à  cette  époque  la  plus  belle 
occasion  d’employer  la  méthode  agissante  pour  en 
triompher,  lu  principiis  ohsla  ,  s’écrie  le  père  delà  mé- 
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decinc.  Eu  effet,  les  maladies  prises  h  leur  début,  et  h 
plus  forte  raison  aux  premiers  indices  de  leur  approche, 
cèdent  facilement,  quand  on  applique  avec  intelligence 
les  moyens  préventifs;  il  y  a  mieux,  c'est  qu  elles  cè¬ 
dent  alors  aux  moindres  frais  possibles,  tant  de  la  part 
des  forces  du  malade  que  de  la  part  des  secours  de  l’art. 
Ici  l’expectoration  est  très-préjudiciable,  car  elle  laisse 
h  la  cause  morbide  le  temps  de  prendre  racine  et  de 
préparer  dans  l’organisme  des  désordres  quelquefois 
mortels.  Combien  de  fois,  par  exemple  ,  la  négligence 
des  signes  précurseurs  des  congestions  cérébrales  a 
donné  lieu  à  l’explosion  d’apoplexies  foudroyantes, 
qu’une  saignée  ordinaire  et  quelques  soins  de  régime 
auraient  certainement  écartées;  combien  de  fois  des 
douleurs  vagues  de  la  poitrine  se  sont  converties  en  pleu¬ 
résie  ou  en  pneumonie  ,  quand  l’application  d'un  simple 
cataplasme,  ou  vingt-quatre  heures  de  repos  et  l’usage 
d’une  boisson  chaude,  auraient  suffi  pour  emporter  ces 
douleurs.  Nous  n’hésitons  pas  a  déclarer  que  presque 
toutes  les  maladies,  et  surtout  les  plus  longues  et  les 
plus  graves,  pourraient  être  prévenues,  si  l’on  faisait 
plus  d’attention  h  leurs  symptômes  précurseurs.  Si  les 
médecins,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  poussent  plus 
loin  leur  carrière  que  les  hommes  des  autres  classes, 
c’est  qu’en  général  ils  ont  les  yeux  ouverts  sur  ce  qui 
se  passe  dans  leurs  organes,  et  qu’ils  coupent  court  avant 
leur  naissance  par  des  précautions  souvent  insignifian¬ 
tes  ,  et  pourtant  suffisantes  h  une  foule  de  maladies  qui 
les  useraient  de  bonne  heure  et  abrégeraient  leurs  jours. 

Dès  qu’une  maladie  a  éclaté  ,  l’expectation  est  rare¬ 
ment  convenable,  à  moins  qu’on  n’ait  rien  à  opposer 
h  ses  symptômes,  comme,  par  exemple,  dans  une  atta¬ 
que  de  goutte,  ou  qu’on  attende  le  plus  d’avantages 
des  suites  de  la  maladie  qu’on  ne  redoute  d'inconvé- 
niens  en  la  laissant  aller.  A  ces  exceptions  près,  cette 
période  est  la  plus  favorable  h  la  médecine  agissante; 
c’est  le  moment  où  la  maladie  se  forme,  où  elle  acquiert 
pour  ainsi  dire  droit  de  domicile  dans  les  organes  et 
où  elle  les  frappe  d’une  atteinte  plus  ou  moins  vive  qui 
accélère  leur  destruction.  A  cette  époque ,  la  nature 
fait  très-peu  par  elle-même  en  faveur  <le  ces  organes  ; 
elle  n’a  pas  assez  de  ses  forces  pour  lutter  avec  succès 
contre  l’activité  de  la  cause  pathologique  ;  elle  a  besoin 
absolument  d’être  soutenue  par  toutes  les  ressources  du 
médecin.  Il  arrive  cependant,  et  ces  cas  rentrent  dans 
la  classe  de  ceux  dont  Sydenham  disait  que  les  premiers 
malades  couraient  de  grands  risques,  avant  qu’il  eût 
appris  comment  ils  se  guérissaient;  il  arrive,  disons- 
nous,  quelquefois  que  l’appareil  symptômatique  du  dé¬ 
but,  quelque  violent  qu’il  paraisse,  n’annonce  que  l’im¬ 
minence  d’une  solution  critique,  qu’il  faut  savoir  attendre 
en  se  gardant  bien  d’attaquer  les  symptômes  de  ce  dé¬ 
but.  C’est  ainsi  que,  dans  une  des  dernières  séances  de 
l’Académie  de  médecine  ,  au  sujet  de  l’emploi  de  la 
saignée  à  outrance  dans  les  maladies  algues,  on  a  cité 
deux  exemples  d’épidémies  remarquables  qui  débutaient 
par  tous  les  phénomènes  d’une  fluxion  de  poitrine  in¬ 
tense,  dans  lesquelles  néanmoins  tous  les  malades  trai¬ 
tés  par  les  saignées  réitérées  périssaient,  jusqu’à  ce 


que  les  médecins  ,  renonçant  à  cette  méthode  perni¬ 
cieuse  ,  se  fussent  aperçus  qne  ces  symptômes  ,  livrés  à 
eux-mêmes,  amenaient,  après  deux  ou  trois  jours  de 
durée,  une  éruption  miliaire  critique  que  les  saignées 
empêchaient,  et  par  laquelle  tous  les  accidens  de  la  ma¬ 
ladie  étaient  complètement  jugés.  Mais  ces  cas  excep¬ 
tionnels  n’infirment  pas  la  règle  que  la  période  initiale 
des  maladies  aiguës  réclame  de  préférence  Faction  que 
l’expectation. 

Arrivées  à  leur  apogée,  les  maladies  tendent  à  la 
santé  ou  a  se  terminer  malheureusement  à  la  faveur 
des  crises.  Avant  d’en  venir  la  ,  elles  passent  par  une 
troisième  période  qu’on  appelle  celle  de  leur  progrès 
ou  de  leur  accroissement.  Tant  qu’une  maladie  est  dans 
sa  croissance,  il  est  urgent  de  travailler  à  diminuer  la 
gravité  de  ses  symptômes  pour  hâter  la  terminaison  de 
sa  solution.  Cependant,  dès  ce  moment,  la  médecine 
agissante  doit  être  contenue  dans  certaines  bornes ,  de 
peur  d’ôter  à  la  nature,  par  un  trop  grand  empresse¬ 
ment  h  affaiblir  le  malade,  les  forces  qui  lui  sont  né¬ 
cessaires  pour  amener  cette  solution  à  bon  port.  Une 
fois  qu’une  alïection  est  bien  confirmée ,  c’est  en  vain 
qu’on  se  flatterait  de  retrancher  quelque  chose  à  la  me¬ 
sure  de  sa  durée;  l’expérience  prouve  qu’une  longueur 
déterminée,  différente  suivant  l’espèce  de  la  maladie, 
est  assignée  en  général  à  chaque  affection. 

Aussitôt  que  l’époque  de  la  crise  est  arrivée,  laisses 
faire  la  nature,  vous  disent  tous  les  praticiens  accou¬ 
tumés  à  s’inspirer  auprès  du  lit  du  malade;  et  en  effet, 
cet  instant  est  consacré  principalement  à  la  médecine 
d'expectation.  Qu’un  pneumonique ,  par  exemple ,  dont 
l’alfection  a  suivi  franchement  ses  périodes,  arrivé  au 
septième  ou  quatorzième  jour  de  sa  maladie ,  éprouve 
une  expectoration  abondante ,  facile  ,  de  crachats  épais, 
homogènes  et  bien  liés,  et  tout  cela  avec  un  pouls  fé¬ 
brile  sans  doute,  mais  régulier,  assez  plein,  sans  dureté, 
et  avec  des  forces  assez  bien  conservées  ;  il  est  évident 
pour  tous  ceux  qui  savent  lire  dans  les  phénomènes  mé¬ 
dicateurs  de  la  nature  qu’un  tel  malade  ne  réclame  au¬ 
cun  traitement,  qu’on  n’a  rien  de  mieux  a  faire  que  de  le 
livrer  a  lui-même ,  plein  de  confiance  dans  le  résultat 
définitif  de  ce  dégorgement  naturel  du  poumon. 

Il  existe  une  classe  de  maladies  dans  lesquelles  les 
forces  de  la  nature  se  développent  avec  énergie.  Ici  la 
fièvre  est  ordinairement  vive,  la  chaleur  élevée,  toutes 
les  fonctions  organiques  accélérées  ;  si  l’on  a  la  patience 
de  laisser  aller  tous  ses  symptômes,  après  que  cette 
réaction  a  duré  un  ou  deux  septénaires ,  une  solution 
spontanée  arrive  par  le  moyen  d’une  ou  de  plusieurs 
crises ,  et  la  maladie  est  terminée.  Dans  le  nombre  de 
ces  alfections  on  doit  ranger  toutes  les  inflammations 
franches,  soit  générales,  soit  locales;  toutes  les  mala¬ 
dies  éruptives  bien  conditionnées,  toutes  les  affections 
gastriques  ou  bilieuses  avant  leur  passage  de  l’état  aigu 
à  l  état  clirorfique.  Distinguons  néanmoins  entre  ces  ma¬ 
ladies  celles  qui  portent  sur  un  organe  tellement  sus¬ 
ceptible  qu’avant  l’instant  où  elles  doivent  se  résoudre, 
le  tissu  trop  fragile  de  ces  organes  peut  être  brisé.  De 
ce  nombre  sont  les  inflammations  qui  attaquer» t  1  encé- 
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jthale  ou  scs  di^pendances.  La  même  exception  se  pré¬ 
sente  lorsque  les  organes  Intéressés  remplissent  des  fonc¬ 
tions  majeures  dont  le  jeu  se  trouve  enrayé  :  c’est  le  cas 
des  alTectlons  de  la  gorge  ou  du  larynx ,  des  angines 
violentes  et  du  croup ,  qui  s’opposent  au  passage  libre 
de  1  air  dans  les  poumons.  Sauf  ces  exceptions  et  quel¬ 
ques  autres,  il  faut  se  conformer  aux  préceptes  de  la 
médecine  d’expectation.  Ils  consistent  h  éloigner  du 
malade  toutes  les  causes  capables  d’entraver  la  marche 
de  la  maladie;  h  prescrire,  par  exemple,  la  diète  et  le 
repos ,  et  à  y  joindre  quelques  boissons  en  harmonie  avec 
la  nature  de  l’alïectlon. 

Dans  une  seconde  classe  de  maladies,  les  forces  de 
la  nature  ne  se  présentent  pas  avec  les  mêmes  avanta¬ 
ges  ;  la  réaction  se  manifeste,  mais  il  est  facile  de  voir 
(ju’elle  est  mal  assurée,  très-faible,  ou  qu’elle  languit. 
Parmi  celles-ci  figurent  entre  autres  les  fièvres  dites 
putrides,  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  quand 
elles  se  prolongent,  les  catarrhes  chroniques,  les  inflam¬ 
mations  lentes ,  et  généralement  toutes  les  maladies 
reconnues  chroniques.  Ici  il  y  a  en  thérapeutique  une 
combinaison  à  faire  :  il  faut  faire  concourir  la  méthode 
active  avec  la' méthode  de  l’expectation.  Afin  de  montrer 
comment  il  faut  procéder,  choisissons  un  exemple  :  une 
fièvre  intermittente  prolongée  a  traversé  sans  s’affaiblir 
le  septième  et  le  quatorzième  accès,  après  lesquels  il 
est  assez  commun  de  les  voir  se  résoudre  ;  tout  porte  à 
penser ,  d’après  les  précédens ,  que  la  nature  ne  se  suf¬ 
fira  pas  à  elle-même;  il  faut  l’aider  dans  ses  efforts  en 
appliquant  un  remède  empirique  dont  l’action  est  bien 
connue,  c’est-à-dire  le  quinquina.  Cependant  il  est  né¬ 
cessaire  de  prendre  bien  son  temps  pour  qu’il  ne  man¬ 
que  pas  son  but;  en  d’autres  termes,  il  faut  choisir  le 
moment  où  la  chute  des  accès  place  la  fièvre  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables  ;  il  faut  distribuer  ses 
doses  de  manière  que  l’action  du  médicament  ne  se 
croise  pas  avec  l’accès  suivant;  en  un  mot,  il  faut, 
comme  nous  le  disions  en  commençant,  que  l’adminis¬ 
tration  du  quinquina  soit  subordonnée  aux  mouvemens 
de  la  nature  ou  aux  phases  de  la  fièvre.  Cet  exemple  est 
assez  saillant  pour  servir  de  type  à  la  combinaison  des 
deux  méthodes.  Passons  maintenant  à  l’examen  de  la 
dernière  classe  de  maladie  que  nous  reconnaissons  ;  nous 
voulons  parler  des  maladies  dans  lesquelles  les  forces 
médicatrices  sont  abattues,  et  où  il  est  indispensable 
de  recourir  à  l’action  la  plus  énergique. 

Cette  classe  comprend  toutes  les  fièvres  dites  ataxi¬ 
ques,  caractérisées  par  un  état  de  désordre  ou  de  per¬ 
version  des  phénomènes  pathologiques,  toutes  les  alté¬ 
rations  organiques  profondes  ,  telles  que  le  squirrhe  et 
le  cancer,  le  carreau  et  la  phthisie  tuberculeuse ,  toutes 
les  hémorrhagies  passives  ,  enfin  les  gangrènes  et  les 
affections  gangréneuses.  C’est  en  vain  que  dans  ces  ma¬ 
ladies  on  compterait  sur  les  ressources  de  la  nature; 
tous  les  mouvemens  naturels  entraînent  à  la  destruction 
locale  ou  générale  par  une  fatalité  irrésistible,  h  la¬ 
quelle  on  ne  saurait  opposer  trop  tôt  les  moyens  cura¬ 
tifs  les  plus  puissans  ;  heureux  encore  quand,  après  l’ap¬ 
plication  la  mieux  entendue  de  nos  remèdes,  on  conserve 
Tome  \  I,  2®  s. 


7:i 

l’espoir  de  ramener  ces  affections  à  des  conditions  plus 
normales! 

Ce  coup  d’œil  rapide  sur  ce  que  doit  être  en  pratique 
la  médecine  d’action  et  la  médecine  d’expectation  doit 
montrer  jusqu’à  l’évidence  que,  dans  un  grand  nombre 
de  nos  affections,  les  forces  de  la  nature  peuvent  triom¬ 
pher  de  phénomènes  pathologiques;  que,  dans  un  nom¬ 
bre  beaucoup  plus  restreint,  les  ressources  de  l’art 
n’obtiennent  des  avantages  qu’en  se  prêtant  aux  indi¬ 
cations  suggérées  par  la  disposition  des  forces  médica¬ 
trices  ;  ce  n’est  que  dans  le  plus  petit  nombre  que  l’art 
fait  tous  les  Irais  de  traitement,  sans  prendre  son  point 
d’appui  sur  la  situation  des  forces,  et  encore  faut-il  ob¬ 
server  que  les  cas  de  ce  dernier  genre  sont  les  plus  dé¬ 
savantageux  pour  la  guérison  ;  il  résulte  de  là  une  preuve 
certaine  que  la  part  la  plus  large  des  succès  dans  la 
pratique  médicale  sera  pour  celui  qui  ,  dans  la  direction 
du  traitement,  s’efforcera  de  ne  jamais  perdre  de  vue 
le  mouvement  de  la  marche  naturelle  des  maladies,  et 
saura  se  conformer  aux  lois  de  l’expectation. 


Considérations  tJtéraj)eutiques  sur  un  cas  de  névralgie 
du  nerf  spermatique. 

Il  n’y  a  point  d’affections  pathologiques  plus  difficiles 
à  classer  et  à  définir  que  les  névralgies  ;  les  nosogra¬ 
phes  ne  savent  où  les  ranger,  aussi  les  systématiques 
s’emparent-ils  ordinairement  de  ces  maladies,  pour  les 
expliquer  à  leur  manière.  Leurs  causes  sont  presque 
toujours  inconnues,  leur  siège  souvent  ignoré,  leur 
marche  irrégulière,  et  leurs  relations  sympathiques  in¬ 
saisissables  à  l’observation  ;  leur  caractère  même  est 
incertain ,  et  par  cela  même  le  diagnostic  fort  obscur^ 
surtout  quand  ce  sont  des  organes  intérieurs  qui  en  sont 
atteints.  Il  y  a  des  exemples  que  des  névralgies  de  ves¬ 
sie  ont  été  considérées  comme  des  symptômes  de  calcul 
contenu  dans  ce  viscère;  des  névralgies  de  la  matrice 
ont  été  traitées  comme  des  polypes  internes,  etc.;  mais 
si  le  diagnostic  des  névralgies  est  loin  d’être  positif 
dans  beaucoup  de  cas ,  que  dirons-nous  de  leur  théra¬ 
peutique?  Les  praticiens  n’ayant  ici  aucune  règle  qui 
serve  de  base  à  leur  conduite,  tombent  nécessairement 
dans  l’empirisme  le  plus  tranché,  le  plus  rigoureux', 
quelquefois  le  plus  grossier.  Chacun  s’en  rapporte  à  ce 
qu’il  a  lu  ou  entendu  dire;  aussi  quel  farrago  médica¬ 
menteux!  Quelle  choquante  contradiction  dans  les  re¬ 
mèdes  préconisés!  Quelle  incertitude  dans  leur  emploi, 
dans  leur  action  ,  dans  leurs  résultats  !  Et  il  ne  faut  pas 
s’en  étonner  :  dès  que  la  cause  d’une  maladie  ,  je  ne  dis 
pas  primordiale,  mais  secondaire,  est  ignorée,  le  pra¬ 
ticien  ne  marche  plus  qu'au  hasard;  ne  pouvant  re¬ 
monter  à  la  cause,  il  ne  sait  arrêter  les  elï'ets  :  il 
tombe  dès-lors  dans  le  vague  d’une  médication  sans 
règle  et  sans  base.  L’observation  suivante  sera  une  nou¬ 
velle  preuve  de  ces  tristes  assertions. 

M.  C....  est^àgé  de  cinquante-deux  ans  environ,  d’uiuî 
taille  au-dessus  de  la  moyenne;  sa  constitution  est  forte, 
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sanguine,  cnergiqtic,  sans  être  trop  osseuse  et  athléti- 
(jue.  Homme  de  plaisir,  il  a  aimé  les  femmes  dans  sa 
jeunesse,  et  la  bonne  chère  dans  son  agc  mûr.  Toutefois 
il  fant  remarquer  que,  retenu  constamment  par  une  cer¬ 
taine  délicatesse  de  mœurs  et  de  bonnes  manières,  il  ne 
s’est  jamais  livré  h  aucun  excès,  et  par  conséquent  n’a 
altéré  en  aucune  manière  l’heureux  tempérament  dont 
la  nature  l’a  doué.  Plusieurs  accès  de  fièvre  d’une  nature 
peu  gravé, une  névralgie  frontale  facilement  guérie  par 
le  quinquina,  deux  gonorrhées  des  plus  bénignes,  quel¬ 
ques  catarrhes  sans  symptômes  graves ,  tels  furent  les 
se  ils  accidens  qui,  durant  l’espace  de  quarante  ans 
troublèrent  cette  vie  si  bien  affermie  par  un  bon  ré¬ 
gime,  un  travail  modéré,  le  calme  de  l’esprit,  une  con¬ 
stitution  forte  et  bien  équilibrée.  M.  C...  jouissait  donc 
d’une  pleine  et  parfaite  santé,  lorsque,  le  4  mars  de  l’an¬ 
née  dernière  (1835),  se  trouvant  au  spectacle,  dans  une 
ville  de  province  qii’il  habitait,  il  fut  pris  d’une  subite 
et  violente  douleur  dans  le  testicule  gauche,  douleur  qui 
se  propagea  aussitôt  dans  le  cordon  spermatique  du 
meme  côté,  s’accompagna  de  spasme  général,  de  vomis- 
Semens  répétés  et  d’une  angoisse  extrême.  Cet  accès  dura 
quinze  heures  environ, après  quoi  les  douleurs  se  calmè¬ 
rent  peu  a  peu,  et  les  accidens  disparurent  :  plus  de  vo^ 
aiissemens,  plus  de  spasmes,  plus  d’irritation  générale. 
Un  sommeil  profond  répara  les  forces  ;  un  appétit  très- 
vif  se  fit  sentir  ensuite;  enfin  le  malade  sc  crut  com¬ 
plètement  guéri.  On  eut  recoürs  aux  sangsues  ,  aux  ca¬ 
taplasmes  émolliéns,  aUx  lavernens  de  même  nature,  aux 
linimens  opiacés,  sans  pourtant  déterminer  la  cause 
d’une  douleur  aussi  Intense  que  subite;  les  recherches 
qu’on  fit  h  cet  égard  n’eurent  aucun  résultat.  Cepen¬ 
dant  le  malade  ne  tarda  pas  hêtre  tiré  de  sa  sécurité  :  le 
surlendemain  l’accès  reparut  avec  le  même  degré  de  vio¬ 
lence  que  la  première  fois.  La  maladie  continua  ainsi  à 
se  prononcer,  affectant  pendant  quelque  temps  une  mar¬ 
che  périodique  assez  régulière  sous  le  type  tierce.  Le 
médecin  qui  donnait  alors  des  soins  an  malade,  persuadé 
avec  raison  qu’il  s’agissait  d’Une  névralgie  intermittente 
administra  le  sulfate  de  quinine  h  haute  dose,  la  maladie 
céda  en  apparence  ;  les  paroxismes  disparurent  pendant 
un  mois  environ,  et  le  malade  se  crut  encore  une  fois 
délivré  des  atroces  douleurs  auxquelles  il  était  en  proie 
à  chaque  accès.  Toutefois  son  espoir  fut  déçu  :  les  pa¬ 
roxismes  reparurent  avec  la  même  violence;  mais  leur 
retour  devint  alors  irrégulier,  car  il  y  avait  des  inter¬ 
valles  de  trois,  quatre,  et  même  huit  et  quinze  jours, 
dans  les  attaques;  cependant,  comme  le  caractère  pu¬ 
rement  névralgique  et  Intermittent  se  conservait  quoi¬ 
que  le  type  en  fût  modifié,  on  eut  encore  recours  au  sul¬ 
fate  de  quinine,  mais  cette  fois  inutilement:  on  n’obtint 
qu’une  amélioration  assez  douteuse,  et  qui  n’eut  même 
qu’une  durée  très-limitée. 

M.  C....  vint  h  Paris,  et  me  consulta.  J’examinai  avec 
soin  leslége  d’une  douleur  aussi  vive  qu’opiniâtre, quoi¬ 
que  toujours  périodique  ;  mais  je  ne  reconnus  aucune 
lésion,  ni  dans  le  testicule,  ni  dans  le  cordon  spermati- 
(jue;  le  malade  jouissait  d’ailleurs  d’une  parfaite  santé 
dans  l’intervalle  des  accès.  Je  ne  vis  donc  dans  cette  af- 


fectloti  (ju’une  névialgie  des  nerfs  spermatiques,  liiala- 
die  très-rare  h  la  vérité,  mais  dont  il  existe  quehjucs 
exemples.  Je  conseillai  l’usage  des  bains,  des  antispas¬ 
modiques,  des  lavernens  opiacés  ,  etc.  Ces  moyens  n’eti- 
rent  aucun  succès ,  et  la  maladie  continua  a  marcher 
avec  la  même  persistance,  la  même  intensité  de  douleur 
et  la  même  irrégularité  dans  le  retour  des  accès.  Un 
médecin  du  pays  habité  par  le  malade  prétendit  que  la 
cause  de  cette  affection  n’était  autre  qu’une  inflamma¬ 
tion  latente  des  parties  atteintes;  en  conséquence  il  sai¬ 
gna  largement  le  malade  de  retour  dans  son  pays,  et  lé 
soumit  h  un  régime  très-austère.  Cette  méthode,  en  di¬ 
minuant  momentanément  i’éxcitement,  parut  obtenir  du 
succès;  mais  ce  fut  pour  peu  de  temps  :  bientôt  les  at¬ 
taqués  névralgiques  reparurent,  toujours  accompagnées 
des  mêmes  symptômes,  des  mêmes  douleurs,  alïectànt 
également  dans  leur  retour  beaucoup  d’irrégularité.  Une 
second  fois  M.  G....  revint  h  Paris  et  se  confia  de  nou¬ 
veau  h  mes  soins.  Je  fis  un  nouvel  examen  des  parties 
malades;  mais  cette  recherche,  faite  le  plus  exactement 
et  le  plus  minutieusement  possible,  ne  me  fournit  aucune 
lumière.  Voulant  aussi  m’éclairer  de  l’expérience  de  mes 
confrères,  j’adressai  le  malade  au  professeur  Marjolin  , 
qui  consacra  près  de  trois  quarts  d’heure  h  l’exploration 
la  plus  attentive  des  organes  souffrans,  mais  qui,  n’âyant 
reconnu  de  lésion  ni  dans  le  testicule  et  ses  annexes,  ni 
dans  le  cordon  spermatique,  ni  dans  la  vessie,  ni  dans 
le  rein,  déclara  que  cette  maladie  devait  être  considérée 
comme  une  névralgie  du  cordon  spermatique  ;  il  ajouta 
que,  pendant  trente  ans  de  pratique  ,  il  ne  se  rappelait 
point  d’avoir  vu  un  pareil  cas. 

On  résolut  d’agir  par  des  moyens  antipblogistiqties, 
caïmans  ek  antipériodiques.  Dfes  sangsues  furent  appli¬ 
quées  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique  et  des  ven¬ 
touses  scarifiés  sur  les  lombes  ;  on  prescrivit  des  bains 
émolliéns  ;  des  cataplasmes  de  même  nature  fortement 
arrosés  de  laudanum  pour  être  placés  sur  le  testicule  et 
le  cordon  douloureux  ;  le  malade  prit  également  des 
bains  de  vapeur  a  une  température  assez  élevée.  Quoiqiie 
les  attaques  névralgiques  fussent  irrégulières,  cependant 
l’intermittence  continuait  a  être  si  complète  et  quelque¬ 
fois  si  prolongée ,  que  le  malade  espérait  toujours  être 
guéri.  On  jugea  donc  convenable  de  revenir  au  sulfate 
de  quinine,  administré  alors  h  hautes  doses,  mais  inii- 
tilemcnt.Deslavemensopiacés  gardés  le  plus  longtemps 
possible  ,  le  sous-carbonate  de  fer  porté  jusqu’à  la  dose 
d'une  demi -once  et  de  six  gros  par  jour,  l’extrait  d'aco- 
nlt  napel  parfaitement  préparé  et  poussé  jusqu’à  dix  , 
quinze  et  vingt  grains  dans  les  vingt-quatre  heures, 
furent  successivement  administrés.  Je  fis  faire  en  outre 
des  embrocations  plusieurs  fols  le  jour  sur  le  siège  du 
mal  avec  de  I  huile  d'amandes  douces,  dans  laquelle  on 
avait  fait  dissoudre  six  grains  d'acétate  de  morphine  par 
once  ;  plus  tard  on  couvrit  constamment  la  partie  doulou¬ 
reuse  de  compresses  trempées  dans  une  solution  de  cya¬ 
nure  de  potassium,  à  la  dose  de  douze  grains  dans  qua¬ 
tre  onces  d’eau  distillée  ;  enfin  rien  ne  fut  négligé  pour 
calmer  ces  douleurs  atroces  qui  revenaient  sans  cesse 
accabler  le  malade  par  leur  extrême  intensité.  Cependant 
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tous  nos  uuiyeiis  érlioiièrciit;  oiiH)l()yés  avec  le  plus  de 
nictliode  et  de  persévérance  possibles ,  variés,  coiubinés, 
inodiliés  de  bien  de  manières,  le  succès  ne  répondit 
point  a  nos  espérances.  Si  on  parvenait  à  modérer  la 
violence  d  une  attaque  on  deux,  la  douleur  n'en  devenait 
que  plus  vive,  plus  aiguë,  plus  déchirante  dans  les  pa- 
roxismes  suivans  ;  dès-lors  il  était  évident  qu'aucun  de 
nos  moyens  thérapeutiques  n’agissait  sur  la  cause  meme 
de  la  jnaladie.  Mais  quelle  était  cette  cause?  par  quelle 
voie  la  découvrir?  Ici  rien  ne  nous  guidait  pour  la  recon- 
Uaître.  C’est  là,  il  faut  le  dire,  un  de  ces  cas  où  le  praticien 
ne  peut  s’ajder  ni  de  la  tradition  expérimentale  de  ses 
devanciers,  ni  de  sa  propre  expérience  ,  ni  de  celle  des 
autres,  de  pareils  faits  nes’observant  que  très-rarement. 

Eallait-il  attribuer  cette  cause  a  une  lésion  organi¬ 
que?  mais  aucun  engorgement ,  aucun  épanchement, 
aucune  dureté  ne  se  manifestaient  dans  le  testicule  et 
le  cordon;  d’ailleurs,  le  paroxisme  calmé,  le  malade 
leyenait  à  la  santé  la  plus  parfaite;  il  exerçait  toutes 
ses  fonctions  ,  même  celle  du  coït,  avec  la  pins  grande 
liberté. 

y  avait-il  un  principe  vénérien  ou  dartreux  ?  On  ne 
pouvait  le  croire,  car  le  malade  n’avait  jamais  eu  rien 
de  semblable  à  des  dartres  ;  il  eut  seulement  deux  go¬ 
norrhées  sans  complication,  comme  j’en  ai  lait  la  re¬ 
marque. 

Pouvait-on  s’arrêter  à  un  principe  goutteux  ou  rhu¬ 
matismal  fixé  sur  les  nerfs  spermatiques?  Cela  eût  été 
ifuitile,  attendu  que  M.  C....  n’avait  point  éprouvé  la 
plus  légère  atteinte  de  ces  alfections  ;  ses  parens  mc/ne 
en  avaient  été  exempts. 

Cette  cause  existait-elle  enfin  dans  la  présence  d’un 
calcul,  d’un  gravier  d’une  certaine  dimension ,  placé 
dans  la  substance  du  rein  ou  arrêté  dans  1  urètre?  Mais, 
d’upe  part,  jamais  le  malade  n’avait  observé  le  moindre 
dépôt ,  le  plus  petit  gravier  dans  les  urines  ;  il  y  a  plus, 
pendant  les  paroxismes,  les  urines,  examinées  avec  soin 
et  chaque  fois,  ne  furent  ni  troubles  ni  sédimenteuses; 
toujours  limpides  et  naturelles  ,  elles  coulèrent  avec 
facilité  depuis  le  commencement  de  la  maladie  comme 
avant  sa  manifestation,  au  moins  tant  que  le  malade 
fut  confié  à  mes  soins  ;  d’une  autre  part,  en  admettant 
l'existence  d’un  calcul  rénal,  ainsi  qne  je  l'ai  souvent 
supposé,  cette  cause  persistant  sans  cesse,  comment 
les  accès  ont-ils  conservé  la  forme  névralgique  pério¬ 
dique,  avec  des  intervalles  de  quatre,  huit,  quinze  jours 
et  même  un  mois  ;  circonstance  qui  n’a  point  été  ob¬ 
servée,  que  je  sache,  dans  les  coliques  néphrétiques  les 
plus  aiguës. 

On  voit  donc  que  la  cause  de  cette  maladie  étant 
tout  à  fait  obscure,  on  ne  put  l’attaquer  ni  directement 
ni  indirectement  ;  aussi  la  médicationantispasmodique, 
poussée  le  plus  activement  possible,  n’eut-elle  aucun 
succès.  Enfin,  M.  C....,  accablé  de  ses  douleurs,  trompé 
dans  scs  espérances ,  fatigué  de  remèdes,  malgré  son 
courage  et  sa  patience  vraiment  stoïques,  partit  de  Pa¬ 
lis  se  confiant  au  temps ,  «  le  plus  heureux  des  méde¬ 
cins,  »  com'i^c  dit  vsi  bien  Sydenham;  confiance  ,  ainsi 
qu'on  le  verra  plus  bas .  qui  ne  fut  pas  trompée.  11  con¬ 


tinua  pourtant  une  partie  des  moyens  antispasmodiques 
qui  lui  avaient  été  conseillés,  bien  que  les  attaques  n’eus¬ 
sent  rien  perdu  de  leur  intensité  et  de  leur  intermit¬ 
tence.  Il  se  disposait  même  d’après  mon  conseil ,  à  em¬ 
ployer  l’hydroclilorate  de  morphine  à  haute  dose  par 
la  méthode  endermique,  et,  en  cas  de  non  succès,  à 
l’emplâtre  stibié,  puis  les  frictions  répétées  avec  l’huile 
de  croton  tiglium  ,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  rétention 
d’urine  qui  dura  vingt-huit  heures  ,  circonstance  qui 
n  avait  pas  encoïe  eu  lieu.  On  eut  recours  au  cathété¬ 
risme  avec  un  plein  succès.  Quinze  jours  après,  une  se¬ 
conde  rétention  d’urine  se  manifesta;  celle-ci  ne  dura 
que  trois  heures  ;  mais  ce  fut  h  la  suite  de  cette  der¬ 
nière  qu’au  grand  étonnement  du  malade ,  des  méde¬ 
cins  et  des  assistans,  M.  C....  rendit  par  l’urètre  un  petit 
calcul,  dont  la  sortie  détermina  aussitôt  et  complète¬ 
ment  la  cessation  des  douleurs.  Ce  calcul  me  fut  envoyé 
sur-le-champ  ,  et  je  l’ai  fait  voir  h  plusieurs  confrères, 
notamment  au  docteur  Miquel,  l’honorable  rédacteur 
en  chef  de  ce  journal,  il  est  de  forme  oblongue,  et  ne 
ressemble  pas  mal  à  une  petite  olive  allongée;  sa  sur¬ 
face  est  lisse ,  excepté  dans  deux  ou  trois  endroits  , 
d’une  dureté  remarquable,  une  certaine  force  serait 
nécessaire  pour  le  briser.  Il  est  d  ailleurs  trop  peu  vo¬ 
lumineux  pour  qu’on  en  puisse  faire  l’analyse  chimique. 
Sa  longueur  est  de  six  lignes  environ,  et,  pesé  avec  une 
grande  exactitude,  il  a  donné  trois  décigrammes,  c’est- 
à-dire  cinq  grains  et  quatre  dixièmes.  Voilà  la  cause, 
l’unique  source  d  atroces  douleurs,  qui,  pendant  onze 
mois  ,  ont  attaqué  ,  brisé  une  économie  vigou¬ 
reuse  ,  un  tempérament  énergique,  sans  qu’on  alt^  pu 
positivement  la  reconnaître  et  encore  moins  la  dé¬ 
truire.  Quoique,  cette  cause  une  fols  connue,  il  soit  aisé 
de  comprendre  une  partie  des  phénomènes  morbides  qui 
en  ont  été  la  suite,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  sera 
difficile  d’expllc[uer  comment  ce  calcul  a  pu  grossir  sans 
que  le  malade  ait  jamais  rien  ressenti  ;  comment  les 
urines  ont-elles  toujours  conservé  leur  couleur  et  leur 
limpidité  naturelles?  comment  la  forme  névralgique 
n’a-t-elle  jamais  varié  dans  son  siège  et  ses  effets? 
comment  enfin,  la  cause  persistant  sans  cesse,  l’inter¬ 
mittence  des  attaques  pouvait-elle  être  aussi  nette,  aussi 
tranchée  qu’on  l’a  vue,  et  surtout  aussi  prolongée?  Ex¬ 
plique  qui  pourra  de  pareils  phénomènes  ;  mais  je  pense 
que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  doit  se 
contenter  de  les  étudier  et  de  les  constater.  Je  n’ignore 
pas  qu’il  existe  beaucoup  d’observations  analogues  :  on 
a  vu  des  corps  étrangers ,  introduits  dans  réconomlc, 
déterminer  des  accès  névralgiques  plus  ou  moins  répé¬ 
tés  ;  mais,  outre  qu’il  en  est  peu  qui  soient  aussi  positifs 
que  celui  que  je  viens  d’exposer,  ils  sont  égalenient  inex¬ 
plicables.  Ce  sont  là  des  ténèbres  de  la  nature,  qu'il  n’est 
pas  encore  permis  à  la  science  de  pénétrer.  Toujours  est- 
il  que,  dans  de  pareils  cas.  lepraticlen  nepeuts'éclalrer 
d’aucune  manière,  ni  s’aider  d’aucun  moyen;  il  se  trouve 
réduit  au  triste  rôle  de  contempler  des  maux  que  son 
expérience  ne  peut  soulager,  Celse  a  donc  raison  de  dire 
qu’en  médecine,  ce  qu’on  doit  faire  est  d’une  existence 
perpétuelle,  mais  qu'il  n’en  est  pas  de  même  du  résul- 
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Ir.t,  c’cst-à-dlre  cm  soulagement  du  malade;  Est  enim 
perpeluum  in  medicma  qnod  fieri  deheat,  non  tamen 
perpelmim  est  qnod  sequi  conveniat,  hoc  est  ut  servetur 
æaer.  Reveillé-Parise. 


(Considérations  thérapeutiques  sur  le  phlegmon  trau¬ 
matique  des  tissus  extra-crimiens. 

Il  est  d’ol)Scrvation  que  les  tissus  éminemment  vas¬ 
culaires  et  nerveux  ,  tels  cpie  la  lang^tie,  la  rétine,  l’en- 
eéjjliale,  la  moelle  épinière,  etc.,  sont  rarement  atteints 
de  phlogose.  Il  est  également  prouvé  que,  lorsqu’elle 
a  lieu,  la  phlogose  phlegmoneuse  de  ces  tissus  entraîne 
presque  constamment  des  conséquences  extrêmement 
graves.  Ces  remarques  peuvent  être  pareillement  appli¬ 
quées  aux  tissus  extra-crâniens.  Composées  d’clemens 
lamellaires  et  libreux  extrêmement  serrés,  pourvues 
très-abondamment  de  six  familles  de  nerfs  et  d'autant 
de  branches  artérielles,  les  parties  constituantes  de  la 
calotte  crânienne,  lorsqu’elles  s’enflamment,  détermi¬ 
nent  les  accidens  les  plus  formidables  (1).  Ce  qui  rend 
si  redoutable  l’innammatlon  dont  il  s’agit,  c’est  sa 
transmission  aux  tissus  intra-crâniens,  et  l’espèce  d’é¬ 
tranglement  qui  en  résulte  à  la  surface  externe  de  la 
voûte  céphalique. 

Si  l’on  veut  réfléchir  un  instant  aux  véritables  cau¬ 
ses  de  deux  dernières  circonstances,  l’on  verra  que  le 
phlegmon  céphalique  olfre  des  particularités  impor¬ 
tantes  qu’on  ne  rencontre  pas  ailleurs.  Jetez  ,  en  elfet , 
un  coup  d’œil  sur  les  élémens  anatomiq»ies  des  envelop¬ 
pes  du  crâne  :  voyez  au-dessous  du  cuir  chevelu  ce  tissu 
cellido-graisseux  extrêmement  serre,  qui  joint  si  étroi¬ 
tement  la  peau  à  une  sorte  de  coiffe  fibreuse  d’une 
solidité  remarquable  (aponévrose  épicrânienne),  et  qui 
fait  corps  en  même  temps  avec  les  muscles  oceipito- 
frontaux,  de  manière  h  donner  à  l’ensemble  une  forte 
ressemblance  avec  le  cuir  des  animaux  quadrupèdes, 
cuir  qui,  comme  on  sait,  est  lui-même  basé  sur  une 
couche  fibro-muscnlaire  (  pannlcule  charnu  )  sujette  à 
I  empire  de  la  volonté.  On  prévoit  déjà,  d’après  cette 
organisation  aponévrotico  vasculaire  et  nerveuse,  com¬ 
bien  doit  être  grande  la  prédisposition  que  ces  parties 
présentent  à  l'étranglement  et  à  la  gangrène  qui  en  est 
la  conséquence,  alors  qu’elles  deviennent  le  siège  d’un 
travail  intense  de  phlogose. 


(1)  Les  deux  premières  familles  des  nerfs  dont  il  s’agit  sont 
antérieurement  les  branches  frontales  de  la  cinquième  paire  j 
elles  émanent,  comme  on  sait ,  des  trous  sourciliers  pour  se  dis¬ 
tribuer  aux  sourcils  et  au  front,  et  s’anastomoser  vers  la  tempe 
avec  les  filets  de  la  portion  dure  de  la  septième  pairei  Les  deux 
secondes  familles  montent  de  la  nuque  et  proviennent  des  bran¬ 
ches  postérieures  des  premiers  nerfs  cervicaux.  Les  troisièmes 
enfin  montent  latéralement  et  émanent  des  nerfs  faciaux  ,  maxil¬ 
laires  inférieurs  et  mastoïdiens.  Les  artères  suivent  aussi  les 
mêmes  directions  et  proviennent  principalement  de  l’oplbalmique, 
de  Poocipilale  cl  des  branches  de  la  temporale. 


Mais  remarquez  eu  outre  une  autre  couclie  de  tissu 
lamineux,  flasque  et  extensible  ,  placé  entre  le  périoste 
extra-crânien  (pérlcrâne)  et  le  plan  musculo-aponé- 
vrotique  que  nous  venons  d'indiquer.  Ce  tissu  .  sembla¬ 
ble  jusqu’à  un  certain  point  à  celui  qu’on  rencontre  à 
la  face  externe  du  péritoine,  permet,  dans  l’état  nor¬ 
mal  ,  à  la  partie  chevelue  de  la  tête  de  glisser  sur  le 
péricrâne  d’avant  en  arrière  comme  une  véritable  per¬ 
ruque ,  de  même  que  le  péritoine  glisse  sur  le  fascia 
transversalis  de  l’abdomen  pendant  la  formation  de 
certaines  hernies.  Or.  c’est  précisément  ce  tissu  flasque 
et  glissant  extra-péricrânien  qui  devient  le  siège  du 
phlegmon  céphalique:  de  sorte  que,  sous  ce  rapport , 
cette  inflammation  diffère  essentiellement  de  celle  qui 
constitue  le  phlegmon  diffus  des  autres  régions  du  corps. 
Au  crâne  clfectivcment  ce  n’est  pas  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  qui  est  atteint  dans  cette  maladie,  mais 
bien  le  tissu  sous  musculaire,  le  tissu  profond,  dépourvu 
de  graisse,  qui  est  en  contact  immédiat  avec  la  face 
externe  du  périoste. 

11  y  a  plus;  quel  est  le  médecin  qui  pourrait  raison¬ 
nablement  nier  les  communications  intimes  entre  tous 
les  tissus  extra-crâniens  et  ceux  qui  remplissent  la 
])oîte  encéphalique?  D’un  côté,  les  anastomoses  multi¬ 
ples  fibro-vasculaircs  qui  ont  lieu  entre  le  péricrâne  et 
la  dure-mère,  à  travers  les  sutures  nombreuses  et  les 
différons  trous  de  la  voûte  osseuse  ;  de  l’autre,  le  voisi¬ 
nage  des  nerfs  ci-dessus  indiqués  de  leur  source  d’é¬ 
manation  ,  seraient  plus  que  suffisans  pour  répercuter 
ou  transmettre  aux  méninges  et  à  l’encéphale  le  travail 
pbicgmoneux  de  la  région  dont  il  s’agit.  Mais  un  autre 
élément  de  cette  redoutable  transmission,  élément  qui 
doit  surtout  attirer  l’attention  du  thérapeutiste ,  c’est 
la  congestion  que  nous  nommons  de  voisinage,  en  vertu 
de  cette  loi  formulée  par  le  père  de  la  médecine  :  Uhi 
stimulus,  ibi  fluxus.  Pourquoi,  en  effet,  dans  la  gas¬ 
trite,  dans  l’encéphalite,  dans  le  panaris,  etc.,  les 
artères  des  régions  cpigastrlque|,  temporale,  digitale, 
battent-elles  si  manifestement,  si  ce  n’est  par  la  con¬ 
gestion  de  voisinage  que  nous  venons  d’indiquer? 

La  connaissance  de  cette  loi  nous  expliquera  donc 
d’une  manière  assez  satisfaisante  pourquoi  le  phlegmon 
difiiis  de  la  calotte  crânienne  est  presque  constamment 
compliqué  de  congestion  ménlngo-encéphalique ,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir.  Les  détails  qui  précèdent  pour¬ 
ront  peut-être  sembler  trop  minutieux;  mais  la  gravité 
de  l’affection  qui  fait  lesujetde  cet  article  les  rendait 
indispensables. 

Le  phlegmon  traumatique  diffus  des  tissus  extra- 
crâniens  est  une  maladie  des  plus  terribles  et  h  la  fois 
des  plus  perfides.  Une  femme  ,  âgée  de  cinquante  ans  , 
d’excellente  constitution,  habituellement  bien  portante, 
se  présente,  il  y  a  quelques  années,  h  M.  Roux  pour 
être  débarrassée  d’une  petite  loupe  à  la  tête:  l  opératiou 
fut  très-simple.  La  réaclion  phlegmoneuse  cependant  se 
déclara  avec  une  telle  violence  que  la  malade  mourut 
en  peu  de  jours,  avec  les  symptômes  d’une  méningite 
suppurative.  Un  chanoine  de  Besançon  dont  parle  Lom- 
l»ard,  se  trouvant  dans  l’église  métropolitaine  de  cette 
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ville,  reçut  sur  la  tete  uu  petit  eierge  du  poids  d'une 
oiiee,  tombé  seulement  de  la  hauteur  de  quatre  pieds; 
il  en  résulta  une  petite  contusion  qui  fut  suivie  d’un 
phlegmon  diffus  et  de  la  mort.  On  voit  donc  que  ce  n  est 
pas  sans  raison  que  nous  plaçons  cette  affection  au  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  maladies  les  plus  graves  dont  on 
puisse  être  atteint. 

Toute  espèce  de  blessure  peut  donner  lieu  h  la  mala¬ 
die  dont  il  s’agit,  mais  c’est  surtoutà  la  suite  des  plaies 
par  armes  piquantes  des  tissus  extra-crâniens  qu’on  l’ob¬ 
serve  le  plus  ordinairement.  Les  anciens, qui  regardaient 
tous  les  tissus  blancs  comme  de  nature  nerveuse,  croyaient 
(jue  c’était  a  la  suite  de  la  piqûre  de  l’aponévrose  épicra¬ 
nienne,  ou  bien  du  péricrâne,  que  le  phlegmon  se  décla¬ 
rait  ;  de  même  qu’ils  l’admettaient  aussi  pour  les  piqûres 
de  l’aponévrose  brachiale,  à  la  suite  d’une  saignée  mal¬ 
heureuse.  L’expérience  a  démontré  cependant  qu'il 
n’était  pas  nécessaire  que  l’instrument  pénétrât  si  pro¬ 
fondément  pour  que  le  mal  se  déclarât.  Il  est  prouvé  au¬ 
jourd’hui  qu  à  l’exception  de  la  dure-mère  les  tissus 
llbrcux  en  général  ne  s’cnllamment  que  difficilement  :  ou 
du  moins  s’ils  s’enllammeni,  cela  n’a  lieu  ordinairement 
<}ue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-fibreux.  C’est  plutôt  h 
la  lésion  de  quelque  filet  nerveux  qu’on  attribue  avec 
raison  la  réaction  phlegmoneuse  dans  ces  sortes  de  cas. 
JjCS  aponévroses  pourtant  et  les  autres  membranes  fi¬ 
breuses  peuvent  par  leur  résistance  passive  devenir 
cause  d’étranglement,  et  déterminer  des  conséquences 
extrêmement  graves. 

Ce  que  nous  venons  d’avancer  paraît  d’autant  plus 
exact,  que  ce  sont  les  piqûres  très-douloureuses  des  par¬ 
ties  extra-crâniennes  qui  occasionnent  le  plus  ordinai¬ 
rement  le  phlegmon  dillus.  Or  peur  cela  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  que  1  instrument  pénètre  jusqu’à  l’aponévrose 
cpicrânienne,  car  nous  avons  fait  remarquer  1°  que  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  de  cette  région  marchent  dans  le 
tissu  serré  sous-dermique  placé  en  dehors  de  l’aponé¬ 
vrose;  2“  que  le  phlegmon  a  pour  siège  principal ,  non 
la  couche  même  occupée  par  les  nerfs ,  mais  bien  le  tissu 
lamellaire  profond  ou  sous-musculaire.  Après  les  piqû¬ 
res  ce  sont  les  plaies  par  armes  h  feu  qui  donnent  le 
plus  souvent  naissance  à  cette  affection.  11  esta  peine 
nécessaire  d’ajouter  que  chez  les  personnes  habituelle¬ 
ment  sujettes  à  l’érysipèle,  chez  celles  dont  la  constitu¬ 
tion  est  mauvaise,  ou  dont  la  plaie  a  été  très-irritée , 
soit  par  l’action  trop  prolongée  de  l’air,  soit  par  la  pré¬ 
sence  de  quelque  corps  étranger,  soit  enfin  par  des  panse- 
mens  irréguliers,  la  réaction  phlegmoneuse  doit  avoir 
lieu  plus  facilement  que  chez  d’autres. 

Le  phlegmon  diffus  des  tissus  extra  crâniens  ne  com¬ 
mence  ordinairement  que  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  après  la  blessure  ,  rarement  plus  tard.  C’est  par 
une  douleur  poignante  dans  la  région  lésée  que  le  mal 
(h'bnte  ;  la  piqûre  se  hoursouffle,  devient  sèche  et  sen¬ 
sible  an  j)oint  que  le  moindre  attouchement  des  cheveux 
l  ût  jeter  les  hauts  cris  au  malade.  Ce  boursoufflement 
douloureux  est  accompagné  de  fièvre  frissonneusc,  avec 
J  ('doublement  et  délire,  et  quelquefois  aussi  de  vo- 
missemens.  Ces  premiers  symptômes  augmentent  rapi¬ 


dement ,  la  tête  devient  prodigieusement  gonflée  jus¬ 
qu’au  niveau  des  oreilles  et  des  paupières  supérieures. 
La  fièvre  paraît  plus  Intense,  et  les  redoublemens  fris- 
sonneux  plus  rapprochés;  en  attendant ,  la  suppuration 
se  manifeste ,  et  le  mal  se  termine  le  plus  ordinaire- 
mcnl  par  la  mort,  si  le  malade  n’est  pas  secouru  à 
temps  et  convenablement  ou  bien  malgré  les  secours. 
Mais  ceci  mérite  quelque  explication. 

Tantôt  la  mort  a  Heu  pendant  la  période  aiguë  de  la 
maladie,  par  suite  d’une  méningite  suppurative;  dans 
ce  cas  le  malade  périt  avec  des  symptômes  comateux,  et 
souvent  aussi  avec  une  hémiplégie.  A  l’autopsie  on  trouve 
la  dure-mère  détachée  delà  voûte  osseuse  et  en  suppu¬ 
ration  ;  le  pus  se  rencontre,  soit  à  l’état  collectif,  soit 
à  l’état  de  diffusion,  entre  les  méninges  ou  bien  aussi 
dans  la  substance  encéphalique.  Du  pus,  en  grande  quan¬ 
tité  ,  existe  également  sous  la  calotte  cpicrânienne,  et 
quelquefois  aussi  entre  le  péricrâne  et  la  surface  osseuse 
correspondante. 

Tantôt  la  terminaison  fatale  a  lieu  un  peu  plus  tard 
par  la  résorption  purulente  :  dans  ce  cas  le  malade  ré¬ 
siste  h  l’orage  primitif,  des  abcès  se  forment  en  grand 
nombre  sous  le  péricrâne,  le  pus  fuse  en  grande  quan¬ 
tité  sous  cette  membrane;  les  ouvertures  ,  soit  sponta¬ 
nées,  soit  faites  par  Tart ,  donnent  issue  h  ce  liquide, 
conjointement  h  des  portions  mortifiées  de  tissus  cellu¬ 
laire  ,  aponévrotiqne  et  péricrânicn  ;  les  os  restent  dé¬ 
nudés  sur  un  ou  plusieurs  points.  Le  malade  semble 
d’abord  aller  passablement ,  mais  ensuite  l  état  aigu  re¬ 
paraît  ,  la  fièvre  de  résorption  se  déclare  ,  le  pus  se  dé¬ 
tériore ,  et  il  périt  dans  le  marasme,  ou  bien  avec  des 
symptômes  propres  aux  abcès  viscéraux. 

Dans  d'autres  cas,  après  que  la  suppuration  extra- 
crânlenne  est  déjà  formée  et  évacuée,  des  hémorrha¬ 
gies  mortelles  ont  lieu  à  travers  les  ouvertures  des  ab¬ 
cès  ,  par  suite  de  l'inflammation  ulcérative  des  artères 
extra-crâniennes.  En  1830,  une  femme  entra  à  l’IIôtel- 
Dieu  pour  une  petite  plaie  contuse  à  la  tête:  un  phleg¬ 
mon  diffus  se  manifesta  ;  on  le  combattit  énergique¬ 
ment  ;  on  ouvrit  plusieurs  abcès  ;  la  malade  semblait 
aller  bien  lorscpie  plusieurs  hémorrhagies  spontanées 
eurent  lieu  par  ces  ouvertures  ,  et  succomba  ,  épuisée 
par  la  suppuration  et  par  les  pertes  sanguines. 

Dans  d’autres  occasions  enfin,  la  terminaison  fatale 
n’arrive  que  longtemps  après  la  dissipation  des  symp¬ 
tômes  aigus.  C’est  ce  qu’on  observe  lorsque  le  phlegmon 
a  déterminé  une  nécrose  profonde  ou  de  toute  l’épais¬ 
seur  des  os  du  crâne.  Dans  ce  cas  ,  lorsque  le  travail 
éliminatoire  commence  ,  une  suppuration  s’établit  à  la 
surface  externe  de  la  dure-mère,  qui  finit  le  plus  sou¬ 
vent  par  la  mort.  Cette  règle  cependant  peut  présenter 
quelques  exceptions. 

Ajoutons  néanmoins  que  dans  quelques  cas  rares  les 
malades  sont  assez  heureux  pour  échapper  aux  suites  les 
plus  fâcheuses  du  phlegmon  céphalique.  C  est  lorsque 
la  suppuration  a  été  simplement  bornée  à  l’extérieur  et 
que  l’organisme  a  en  assez  d’énergie  pour  résister  au 
travail  suppuratif  et  éliminatoire.  Dans  ce  cas,  le  trai¬ 
tement  consécutif  dure  plusieurs  mois  :  en  voici  un 
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exemple  :  en  1832,  un  jeune  homme  fut  couché  dans  le 
dernier  lit  de  la  salle  Sainte-Marthe  de  rilotel-Dieu, 
pour  une  petite  blessure  céphalique  ;  cette  lésion  fut 
suivie  d’un  phlcg^mon  diffus.  Un  traitement  convenable 
triompha  des  accidens  primitifs  ;  la  suppuration  eut 
des  issues  libres  ,  à  l’aide  des  incisions  régulières  qn’on 
pratiqua.  Toute  la  table  externe  cependant  de  la  calotte 
osseuse  était  nécrosée  ;  il  fallut  de  temps  en  temps 
pratiquer  par-ci,  par-là,  des  incisions,  des  débride- 
inens  convenables  sur  toute  la  superficie  de  la  cheve¬ 
lure,  afin  d’extraire  ces  lamelles  osseuses  mortifiées  à 
mesure  qu’elles  paraissaient  mobiles.  Après  six  mois 
de  ce  travail  éliminatoire,  le  malade  était  guéri.  Du- 
puytren  ayant  étalé  et  réuni  tontes  ces  lamelles  nécro¬ 
sées  sur  une  assiette,  trouva  que  les  dimensions  de  cet 
ensemble  de  pièces  égalait  en  surface  la  face  externe  du 
crâne  de  ce  malade,  qui  cependant  quitta  l’hopltal  en 
parfaite  santé. 

Le  traitement  du  phlegmon  diffus  de  la  tête  doit  être 
très-prompt  et  très-énergique,  comme  on  le  prévoit 
déjà.  A  peine  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  se 
déclarent ,  ou  bien  avant  qu’ils  se  soient  manifestés,  le 
chirurgien  doit  pratiquer  hardiment  une  incision  cru¬ 
ciale  sur  la  blessure,  et  diviser  tous  les  tissus  jusqu’à 
1  os ,  à  l’aide  d’un  bistouri  à  tranchant  convexe.  Il  doit 
panser  en  môme  temps  la  partie ,  en  rapprochant  plus 
ou  moins  exactement  les  bords  suivant  leur  degré  de 
contusion  ,  et  en  la  couvrant  mollement  avec  de  la 
charpie  fine,  des  compresses,  et  une  bande  qu’on  arrose 
continuellement  avec  de  l’eau  fraîche.  Le  débrldement 
et  .ce  mode  de  pansement  nous  paraissent  également 
convenir  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

M.  Larrey  a  pour  pratique,  dans  ces  cas,  de  tremper 
les  compresses  du  pansement  dans  du  vinaigre  cam¬ 
phré;  ce  qui  nous  paraît  très-bien  imaginé,  surtout  pour 
les  pretniers  pansemens. 

Mais  c'est  sur  le  traitement  antiphlogistique  général 
que  le  chirurgien  doit  principalement  compter  pour  ju¬ 
guler  la  maladie.  Les  larges  saignées  du  bras,  du  pied, 
et  même  des  jugulaires,  si  cela  est  possible  ;  la  diète 
absolue,  les  boissons  rafraîchissantes,  et  l’usage  inté¬ 
rieur  du  tartre  stlbié  en  lavage  tant  vanté  par  Desault, 
tels  sont  les  remèdes  que  la  thérapeutique  possède  jus¬ 
qu’à  ce  jour  contre  cette  maladie.  Nous  ne  pensons  pas 
que  les  applications  de  sangsues  ;i  la  tête  puissent  être 
utiles  dans  ces  circonstances  ;  outre  que  l’action  de  ces 
annélides  occasionne  souvent  des  érysipèles  fâcheux,  leurs 
piqûres  ne  peuvent  qu’ajouter  au  traumatisme  de  la  bles¬ 
sure  primitive. 

U  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  qu’aussltôt  que  la 
suppuration  extérieure  se  manifeste  il  faut  lui  donner 
issue  à  l'aide  de  petites  incisions  multipliées  en  nombre 
convenable  dans  les  endroits  les  plus  déclives,  et  facili¬ 
ter  l’écoulement  du  pus  à  l’aide  de  la  compression  ex- 
pulsive  et  des  injections  détersives.  Si  le  mal  laisse  à  sa 
suite  une  nécrose,  il  faut  favoriser  le  travail  d  élimina¬ 
tion  à  l’aide  des  applications  émollientes,  et  ne  faire 
rextraction  des  esquilles  mortifiées  qu  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  en  mettant  quelques  jours  d’intervalle  entre 


chaque  débrldement.  Les  plaies  qui  résultent  de  ces  dé- 
bridemens  seront  également  traitées  par  l’arrosement 
d’eau  froide.  Si  la  nécrose  enfin  est  étendue,  et  qu’à 
l’époque  de  l’élimination  quelques  symptômes  de  com¬ 
pression  encéphalique  se  manifestent,  il  est  à  craindre 
que  du  pus  ne  soit  accumulé  à  la  surface  des  méninges  ; 
on  peut,  et  l’on  doit  même,  dans  ce  cas,  pratiquer  une 
ou  plusieurs  couronnes  de  trépan  sur  les  os  mêmes  qui 
paraissent  nécrosés.  R. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Nouvelle  méthode  pour  guérir  radicalement  les  hernies. 

-^Nouveau  procédé  pour  lu,  dissolution  des  calculs 

urinaires. 

J’ai  l’honneur  do  vous  adresser  la  description  suc¬ 
cincte  d’une  méthode  destinée  à  guérir  radicalement  les 
hernies. 

Cette  méthode  consiste  à  piquer  des  épingles  près  de 
ranneau,  à  travers  les  enveloppes  herniaires  ;  à  les  dis¬ 
poser  de  manière  à  ce  qu’elles  maintiennent  en  contact 
les  parois  du  sac,  et  à  les  laisser  en  place  jusqu’à  ce  que 
l’inllammation  adhéslve  se  soit  développée.  J’en  ai  conçu 
l’idée  d’après  les  résultats  avantageux  qu’on  obtient  en 
traitant  les  varices  des  jambes  par  l’introduction  et  le 
stqour  des  épingles  dans  les  parois  des  veines.  Sur  onze 
variqueux  que  j’ai  soumis  à  cette  méthode,  deux  seule¬ 
ment,  très-avancés  en  âge,  n’ont  éprouvé  que  de  l’amé¬ 
lioration  :  tous  les  autres,  de  23  à  52  ans,  ont  été  com¬ 
plètement  guéris. 

IjCS  épingles  ne  peuvent  oblitérer  les  hernies  qu’au- 
tant  qu’elles  en  rapprochent  les  parois,  ne  se  déplacent 
point,  et,  dans  la  hernie  inguinale,  n’exposent  ni  à  la 
piqûre,  ni  à  la  compression  des  vaisseaiix  spermatiques. 

J’ai  rempli  pes  conditions  en  plaçant  le  cordon  dans 
l’intervalle  des  épingles,  donnant  à  celles-ci  deux  têtes 
par  la  torsion  de  leur  pointe,  et  rapprochant  ces  têtes 
prélablement  grossies  par  un  morceau  de  liège,  au  point 
de  comprimer  avec  une  certaine  force  toutes  les  parties 
situées  entre  elles. 

Les  objets  que  nécessite  cette  petite  opération  sont  : 
1°  trois  ou  quatre  épingles  o-rdinaires  ,  longues  d’un 
pouce  et  demi  ;  2®  un  nombre  double  de  morceaux  de 
liège  ayant  le  volume  et  la  forme  de  l’extrémité  du  pe¬ 
tit  doigt;  3°  une  pince  à  chapelet. 

Avant  de  me  servir  des  épingles,  je  fais  traverser  à 
chacune  d  elles  le  milieu-de  l’un  des  morceaux  de  liège, 
et  je  pousse  celui-ci  jusqu’à  la  tête  de  l’épingle  dont  il 
augmente  le  volume. 

La  hernie  réduite,  je  saisis  la  racine  .des  bourses  aussi 
près  que  possible  de  l’anneau  et  je  place  le  cordon  dans 
le  cercle  formé  par  le  pouce  et  l’indicateur  gauche  : 
les  extrémités  de  ces  doigts  fortement  rapprochées,  je 
pique  une  épingle  au  devant  de  leurs  ongles,  en  arrière 
des  enveloppes  de  la  hernie  et  près  du  ligament  sus- 
peuscur  de  la  verge  :  je  l’enfonce  jusqu’à  ce  que  sa  tête 


L. 


DE  TJIEUAPEUTIQUE. 


79 


sur  la  peau  et  que  sa  pointe  fasse  saillie  en  avant; 
je  passe  alors  celle-ei  dans  le  centre  de  l’un  des  mor¬ 
ceaux  de  liège  qneje  pousse  assez  avant  pour  que  les 
parties  situées  entre  lui  et  la  tête  grossie  de  l’épingle 
soient  légèrement  comprimées  ;  je  termine  en  fixant 
celle-ci  par  la  disposition  circulaire  que  je  donne  h  sa 
pointe  avec  une  pince  à  chapelet. 

La  première  épingle  étant  ainsi  placée,  je  porte  le 
cordon  entre  elle  et  les  extrémités  du  pouce  et  de  fin* 
dicateur  gauche,  qneje  rapproche  autant  que  possible 
l’un  de  l’autre  :  je  pique,  en  suivant  l'extrémité  de  ces 
doigts,  une  deuxième  épingle  parallèle  à  la  première, 
située  de  six  h  sept  lignes  plus  en  dehors,  et  fixée  en¬ 
suite  avec  les  memes  précautions.  Le  cordon  tout  entier 
se  trouve  placé  alors  entre  la  première  et  la  deuxième 
épingle,  si  la  pression  des  .viscères  herniés  n’en  a  point 
isolé  les  diverses  parties  :  mais  si  les  nerfs  et  les  vais¬ 
seaux  qui  le  composent  ont  été  séparés,  quelques-Uns 
peuvent  ne  point  être  compris  dans  l’intervalle  des  deux 
premières  épingles  :  je  les  place  entre  la  deuxième  et 
la  troisième,  qui  dans  tous  les  cas  me  paraît  nécessaire, 
et  que  je  pique  de  six  à  sept  lignes  en  dehors  de  celle 
qui  la  précède. 

Une  seule  fois  je  me  suis  contenté  de  trois  épingles: 
deux  fols  j’en  al  mis  quatre ,  et  chez  le  dernier  malade 
que  j’ai  opéré ,  m’étant  aperçu  que  la  rangée  des  trois 
premières  épingles  pouvait  être  éloignée  d’un  travers  de 
doigt  de  l’anneau,  j’en  mis  trois  autres  plus  près  de  ce¬ 
lui-ci. 

En  général,  l’inflammation  et  la  douleur  n’ont  com¬ 
mencé  a  se  développer  que  vers  le  quatrième  jour  ;  j’ai 
attendu  pour  retirer  les  épingles  que  cette  inflammation 
fut  assez  vive,  et  que  leur  tête  postérieure  eût  com¬ 
mencé  à  ulcérer  la  peaü. 

En  me  guidant  sur  cette  règle  ,  je  les  ai  retirées  du 
sixième  au  douzième  jour  ;  il  fallait  préalablement  cou¬ 
per  une  de  leurs  extrémités  avec  des  tenailles  incisives. 

J’ai  opéré  par  cette  méthode  quatre  hommes  affectés 
de  hernies  inguinales  ;  parmi  eux  ,  deux  encore  dans  la 
force  de  l’âge  avaient  des  hernies  peu  volumineuses  : 
trois  semaines  ont  suffi  â  leur  guérisoUi  Un  vieillard 
de  67  ans  portait  un  entérocèle  descendant  jusqu’au 
fond  des  bourses,  et  que  les  bandages  ne  contenaient 
qu’imparfaltement  :  c’est  celui  à  qui  j’ai  mis  six  épin¬ 
gles.  Après  un  mois  de  traitement,  il  pouvait  se  lever  et 
marcher  sans  que  les  viscères  eussent  de  la  tendance  à 
sortir.  Cinq  semaines  ont  été  nécessaires  à  la  guérison 
du  premier  que  j’ai  traité.  Sa  hernie  avait  trente  ans 
«l’existence  ;  depuis  six  ans  l’inutilité  des  bandages 
l’avait  forcé  à  les  abandonner;  l’anneau  inguinal  per¬ 
mettait  l’introduction  de  cinq  doigts  réunis,  et  la  tu¬ 
meur  dépassait  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Tous  ces  malades,  après  le  temps  que  je  viens  d’in- 
diquef  ,  toussaient  et  se  promenaient  sans  que  la  hernie 
pût  s’échapper.  L’on  ne  pouvait  reconnaître  distincte¬ 
ment  l’anneau ,  qui  paraissait  confondu  avec  toutes  les 
parties  environnantes  par  ce  tissu  cellulaire  qui  succède 
à  l’organisation  de  la  lymphe  plastique. 

Je  n’ai  revu  que  les  deux  malades  dont  la  hernie  était 


petite  ;  après  un  mois  de  séjour  hors  de  l’hôpital  ^  leur 
guérison  était  toujours  solide. 

D’après  ces  faits  et  d’après  ceux  qu’ont  fait  connaître 
les  expériences  sur  l’acupuncture  et  l’oblitération  des 
veines,  il  est  aisé  de  voir  que  la  méthode  que  je  propose 
pour  la  guérison  des  hernies  est  simple,  facile  à  exécu¬ 
ter,  presque  sans  douleur,  et  qu’elle  détermine  sûrement 
1  inflammation  adhésive.  Si  celle-ci  est  prompte  h  se  dé¬ 
velopper,  on  l’arrête  dans  sa  marche  par  l’aiTachement 
des  épingles  :  si  elle  est  lente,  on  laisse  celhs-ci  en  place 
et  dès  lors  l’on  proportionne  toujours  l’intensité  de  l’ir¬ 
ritation  à  la  susceptibilité  que  présentent  les  malade?. 

Dissolution  des  calculs  urinaires.  J’ai  eu  fbonnetir 
d’adresser  à  l’Institut,  dans  le  mois  de  juin  de  l’année 
dernière,  une  communication  sur  la  dissolution  des  cal¬ 
culs  urinaires; je  montrais  que  c’était  faire  une  appli¬ 
cation  vicieuse  des  principes  du  galvanisme,  que  de 
chercher  à  décomposer  par  la  pile  des  calculs  plongés 
dans  de  l’eau  pure. 

Dans  cette  expérience,  c’est  l’eau  qui  sert  de  conduc¬ 
teur  aux  deux  électricités  qui  s’attirent;  c’est  elle,  Ot 
non  le  calcul,  qui  est  décomposée,  et  jé  montrais  par 
l’expérience  et  par  le  raisonnement ,  que  pour  détruire 
les  concrétions  urinaires  â  l’aide  de  la  pile,  il  fallait  qUe 
cellcs-ci  fussent  plongées  dans  la  dissolution  d’un  sel  h 
base  alcaline,  du  nitrate  de  potasse,  par  exemple.  Ce 
sel  étant  décomposé  et  ses  élémens  attirés  par  les  fils 
de  la  pile  mis  en  contact  avec  le  calcul ,  celui-ci  est 
dissous  du  côté  acide  s’il  est  formé  de  phosphates  inso¬ 
lubles,  du  côté  alcalin  s’il  est  formé  d’acide  urique  oti 
d’urates. 

Depuis  cette  communication ,  je  me  suis  assuré  que 
l’on  pouvait  injecter  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
dans  la  vessie  des  chiens  jusqu’à  six  gros  de  nitrate  de 
potasse  dissous  dans  six  onces  d’eau ^  sans  que  ces  ani¬ 
maux  parussent  ressentir  de  la  douleur;  qu’ils  ne  fai¬ 
saient  des  efforts  pour  rejeter  la  dissolution  saline ,  et 
n’éprouvaient  un  abattement  passager  que  lorsqu’on  al¬ 
lait  à  huit  ou  dix  gros  que  je  n’al  jamais  dépassés. 

Avec  des  instrumens  bien  moins  complets  que  ceux 
que  j’ai  fait  construire  depuis ,  j’ai  obtenu  sur  une  ju¬ 
ment  ,  dans  l’espace  d’une  heure,  une  dissolution  de 
huit  grains  d’un  calcul  de  phosphate  triple  préalable¬ 
ment  pesé.  (MM.  Prévost  et  Dumas  n’avaient  obtenu 
qu’une  diminution  d’un  grain  par  heure.  )  Une  livre 
d’eau,  tenant  huit  gros  de  nitrate  de  potasse  en  disso¬ 
lution,  avait  été  injectée  dans  la  vessie:  la  pile  avait 
trente  plaques.  La  même  expérience  répétée  sur  un  che¬ 
val  ne  donna  qu’une  diminution  de  six  grains  en  une 
heure  ;  mais  le  sang  qui  s’écoula  de  la  plaie  qu’on  avait 
été  obligé  de  faire  se  coagula  autour  du  calcul  et  ra¬ 
lentit  sans  doute  la  dissolution.  Enfin,  je  suis  parvenu 
à  faire  construire  un  instrument  dont  les  branches  sont 
disposées  à  peu  près  comme  celles  du  lithotrlteur  de 
M.  Civiale;  l’isolement  des  deux  tiges  qui  doivent  con¬ 
duire  l’électricité  y  est  réuni  à  la  facilité  des  mouve- 
mens;  au  centre  existe  un  canal  qui  pourrait  donner  au 
malade  la  facilité  d’uriner,  et  au  chirurgien  celhî  de 
renouveler  l'injection. 
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Quelque  avancée  que  soit  l’execution  de  cet  instru¬ 
ment.  plusieurs  mois  doivent  s  écouler  encore  avant 
qu'il  soit  assez  perfectionné  pour  mériter  d’être  soumis 
au  jugement  de  l’Institut. 

Quand  mes  recherches  auront  acquis  plus  de  déve¬ 
loppement  et  de  certitude,  à  ces  communications  néces¬ 
sairement  incomplètes  je  .ferai  succéder  des  mémoires 
plus  étendus.  A.  Bonket  , 

chirurgien  en  chef  (désigné)  de  l’UÔtel-Dieu  de  Lyon. 

- -  10.  —  30  mai.  - 

Des  saignées  abondantes  réitérées  au  début  des  maladies 

aiguës. 

Cette  question,  d’un  intérêt  majeur,  a  été  agitée  tout 
récemment ,  avec  un  assez  grand  tumulte ,  dans  le  sein 
de  l’Académie  de  médecine;  elle  a  soulevé,  comme  on 
le  pense  bien,  une  opposition  générale  parmi  les  mem¬ 
bres  de  cette  compagnie.  Si,  au  lieu  de  proposer  les  sai¬ 
gnées  abondantes  et  réitérées  comme  le  remède  universel 
contre  toutes  les  maladies  aiguës,  l’auteur  de  la  propo¬ 
sition  avait  cherché  h  établir  dans  quelles  circonstances 
ces  sortes  de  saignées  peuvent  être  utiles,  i!  aurait  servi 
bien  autrement  les  intérêts  de  la  médecine  qu  en  pro¬ 
clamant  comme  tout  h  fait  prouvée  l’assertion  que  ce 
genre  de  traitement  était  le  seul  qu’on  dût  adresser  aux 
maladies  aiguës  dans  leur  principe.  L  honorable  profes¬ 
seur  qui  a  mis  en  avant  cette  opinion  a  donné  sur  un 
autre  point  une  grande  prise  h  la  critique,  en  affirmant 
que  jamais  antérieurement  on  n’avait  entrepris  de  trai¬ 
ter  ainsi  cet  ordre  d'affections ,  ou  tout  au  moins  que 
jamais,  avant  lui,  personne  n’avait  formulé  cette  méthode 
de  traitement.  Eu  ellet,  il  n’a  pas  été  difficile  de  lui 
prouver,  relativement  h  ce  second  point,  que  depuis  près 
de  cent  ans  on  avait  déjà  conçu  une  méthode  analogue 
à  celle  qu’il  proposait  en  ce  moment,  et  qu  h  partir  de 
cette  époque  d’autres  médecins,  parmi  lesquels  on  peut 
citer  de  très-grands  noms,  avaient  écrit  en  termes  précis 
les  principes  qu’il  s’efforce  de  restaurer.  Nous  n’en  dirons 
pas  davantage  au  sujet  de  l’antériorité  de  cette  préten¬ 
tion.  Une  question  plus  intéressante  consiste  a  examiner 
le  principe  en  lui^même ,  à  quelque  date  qu’il  puisse  re¬ 
monter.  Ainsi  le  principe  dont  il  s’agit  mérlte-t-il  réel¬ 
lement  de  faire  loi  en  thérapeutique?  et,  en  supposant 
qu’il  ne  soit  pas  doué  de  qualités  qui  le  fassent  admettre 
comme  point  de  départ  du  traitement  de  tontes  les  ma¬ 
ladies  aiguës  sans  exception,  quelles  sont  les  circon¬ 
stances  favorables  a  son  application?  D’après  ce  plan, 
nous  aurons  dans  cet  article  deux  points  à  distinguer  : 
d’une  part,  quelle  est  l’action  de  ces  sortes  de  saignées; 
de  l’autre,  quelles  sont  les  sources  d  indications  des  ma¬ 
ladies  aiguës. 

Suivant  les  circonstances,  les  saignées  agissent  de 
diverses  manières:  elles  augmentent  l’énergie  vitale, 
elles  relèvent  ou  abattent,  elles  produisent  en  un  mot 
des  effets  contraires,  qjie  rhahllleté  du  médecin  fait 
tourner  au  profit  des  malades.  La  proportion  de  sang 
extrait  par  cette  vole  jouit  d’iiue  grande  Inibience  sur 


les  effets  définitifs  qui  en  résultent:  de  la  la  nécessité 
d’accroître  ou  de  restreindre  la  mesure  des  déplétions 
sanguines  d’après  la  nature  et  l’intensité  des  affections, 
J>a  répétition  de  ces  opérations  ajoute  une  valeur  d’un 
autre  genre  à  celle  qui  provient  de  l’abondance  des 
saignées  primitives  ;  ce  qui  détermine  à  y  recourir  ou  ii 
s’en  abstenir  plusieurs  fois  de  suite,  selon  le  caractère 
des  indications.  Il  n’entre  pas  dans  notre  idée  de  douter 
un  instant  des  avantages  que  les  saignées  adondanteset 
répétées  peuvent  produire  ;  ce  que  nous  contestons , 
c’est  qu’elles  soient  de  mise,  ainsi  qu’on  l'affirme,  dans 
le  commencement  de  toutes  les  affections  aiguës.  Ana¬ 
lysons  comparativement  les  résultats  de  ces  sortes  de 
saignées  avec  la  position  de  la  plupart  de  ces  malades  ; 
nous  apprendrons  par  cette  espèce  de  parallèle  jusqu’à 
quel  point  on  doit  se  fier  à  la  généralisation  duprlncipc 
de  leur  prescription. 

Les  saignées  réitérées  et  abondantes  agissent  de  deux 
manières,  qui  aboutissent  à  la  même  action  :  elles  éva¬ 
cuent  en  grande  quantité  le  fluide  sanguin,  substance 
nourricière  des  organes  vlvans  ;  et  puis  elles  soutirent 
par  épuisement  les  forces  d’un  organe.  Partant  de  cette 
double  action,  est-on  recevable  h  admettre  qu'au  début 
de  toutes  les  maladies  aiguës  il  est  Indispensable  de  ré¬ 
duire  le  trop-plein  de  la  masse  du  sang  et  de  pousser  les 
malades  h  un  excès  de  débilitation?  11  en  serait  ainsi 
certainement  si  toutes  les  maladies  aiguës  s’offraient  aux 
praticiens  avec  des  conditions  de  surabondance  de  forces 
et  de  plénitude  des  vaisseaux  sanguins;  ou  plutôt,  pour 
que  telle  fût  la  pratique  rationnelle  de  leur  traitement, 
il  faudrait  que ,  dans  tous  les  cas  d’une  maladie  aiguë 
dans  son  début,  il  n’y  eût  rien  autre  chose  à  faire  que 
d’abattre  avec  excès  une  surexcitation  supposée.  Tel 
n’est  pas,  a  beaucoup  près,  le  besoin  des  maladies  ai¬ 
guës  ;  telle  n’est  pas  non  plus ,  quels  que  soient  les  su¬ 
jets,  l’indication  constante  de  toutes  maladies  aiguës. 
Nous  conviendrons  que  très-souvent,  au  premier  signal 
d’une  maladie  aiguë,  l’effervescence  fébrile  exalte  les 
forces  au  delà  de  leur  degré  normal,  et  exige  du  prati¬ 
cien  qu’on  les  rabaisse  à  de  plus  petites  proportions  ; 
mais  cette  indication,  qui  suggère  réellement  l'emploi 
des  saignées,  ne  prescrit  pas  de  les  faire,  d’après  un  plan 
commun,  toujours  très-copieuses  et  multipliées.  Nous 
poserons  donc  en  principe  que  le  commencement  d’une 
foule ,  ou  de  presque  toutes  les  maladies  aiguës ,  se 
trouve  bien  de  la  pratique  des  saignées;  mais  nous  ajou¬ 
terons  un  correctif  à  ce  principe,  en  admettant  que , 
dans  un  très-grand  nombre,  au  lieu  de  les  faire  copieuses 
et  réitérées,  l’indication  exige  qu’on  les  retienne  sous 
ce  double  rapport  dans  les  bornes  qu’on  ne  devrait  ja¬ 
mais  dépasser.  L’indication  de  ne  pas  aller  trop  loin 
dans  la  pratique  de  ces  saignées  est  fondée  sur  des  bases 
très-solides,  que  nous  allons  développer  brièvement. 

Peu  de  bons  praticiens  ignorent  que  les  maladies  en 
général,  et  particulièrement  les  maladies  aiguës,  mar¬ 
chent  sous  la  conduite  d’un  effort  de  réaction  organique, 
qu’ils  sont  convenus  d’appeler  action  médicatrice  de  la 
nature,  et  que,  pour  avancer  ainsi  vers  une  solution 
heureuse,  la  condition  Indispensable,  c’est  l’intégrité 
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des  forces,  ou  du  moins  un  état  des  forces  capable  d’en¬ 
tretenir  cet  effort  de  réaction.  Or,  le  but  des  saignées 
trop  copieuses  et  trop  répétées  ,  telles  enfin  qu’on  vou¬ 
drait  les  faire  pratiquer,  tend  directement  à  déprimer 
les  forces  au  delà  de  la  juste  mesure;  c’est-à-dire  en 
d'autres  termes  ,  qu  elles  enlèvent  à  la  réaction  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure  les  moyens  de  s’opérer.  Les 
conséquences  de  cette  soustraction  violente  de  l’activité 
organique  nécessaire  sont  manifestes.  La  moins  défavo¬ 
rable,  c’est  de  prolonger  indéfiniment  les  maladies,  et 
la  pire  de  toutes,  c’est  de  tuer  au  lieu  de  guérir. Voilà 
le  sentiment  de  tous  les  médecins  sans  préjugés  théra¬ 
peutiques;  voilà  ce  qu’on  reconnaît  encore  quand  on  ob¬ 
serve  attentivement  et  qu’on  sait  bien  observer.  Nous 
ne  disons  pas  que  dans  quelques  maladies  il  ne  faille 
pas  procéder  par  des  saignées  à  outrance,  suivant  l’ex¬ 
pression  admise  :  par  exemple,  personne  ne  doute  qu’au 
début  d’une  pneumonie  inflammatoire  violente,  ou  au 
commencement  d  une  encéphalite  du  même  genre,  il  ne 
faille  saigner  largement,  et  saigner,  si  l’on  peut  parler 
ainsi,  à  coups  redoublés;  mais  même  avec  des  mala¬ 
dies  qui  exigent  comme  celles-là  le  recours  à  d’abon¬ 
dantes  et  à  de  fréquentes  saignées,  il  faut  se  garder  de 
penser  que  les  émissions  sanguines  sulnsent  à  vaincre 
la  violence  des  symptômes  ;  car  il  reste  toujours  ,  après 
que'la  période  aiguë  est  passée,  à  conduire  jusqu’à  leur 
solution  définitive  ces  inllammations  terribles;  ce  qui 
ne  peut  se  faire,  nous  le  répétons  encore,  que  par  le 
secours  d  une  réaction  spontanée,  que  l’exagération  des 
saignées  arrête  ou  retarde  au  lieu  de  la  provoquer.  Si 
dans  les  cas  où  les  saignées  abondantes  et  itératives  sont 
exigées  il  y  a  un  terme  de  rigueur  à  leur  usage,  à  plus 
forte  raison  ce  terme  se  rencontre  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  ne  s’accommodent  pas  des  saignées. 

Un  des  vices  de  cette  prétendue  méthode  thérapeu¬ 
tique  ,  c’est  de  supposer  qu  il  n’existe  aucune  maladie 
aiguë  qu’on  ne  doive  attaquer  à  la  faveur  des  saignées. 
Ici  les  exemples  du  contraire  se  pressent  contre  une  pra¬ 
tique  non  pas  seulement  périlleuse  ou  pleine  de  risques, 
mais  tout  à  fait  nuisible,  ou  plutôt  meurtrière.  Qui  n’a 
vu  des  maladies  aiguës  que  les  saignées  ,  même  dès  le 
début,  exaspéraient?  Qui  n’en  a  vu  aussi  dans  lesquelles 
une  seule  saignée  jetait  les  malades  dans  la  prostration? 
Enfin,  ne  sait-on  pas  encore  qu'il  y  a  des  maladies  dans 
lesquelles  les  saignées  répétées  sont  évidemment  mor¬ 
telles?  Tous  les  auteurs  offrent  des  preuves  de  l’existence 
de  ces  maladies;  et,  sans  aller  chercher  très-loin  ces 
preuves,  qui  ne  sait  que  Stoll  et  Sydenham  lui-même 
sont  remplis  de  descriptions  de  maladies  de  cette  es¬ 
pèce?  La  plupart  des  alfections  bilieuses  se  trouvent 
dans  ce  cas.  Dans  le  nombre,  quelques-unes  exigent  une 
ou  deux  saignées  ;  quelques  autres  n’en  exigent  pas  du 
tout  ;  plusieurs  empirent  jiar  les  émissions  sanguines; 
toutes  ont  besoin  d'autres  remèdes  pour  guérir.  Les  af¬ 
fections  muqueuses  rentrent  dans  cette  classe.  Que  dire 
enfin  désaffections  putrides  ou  adynamiques,  des  affec¬ 
tions  nerveuses  ou  ataxi([ues,  espèces  de  maladies  si  mal 
à  propos  confondues  aujourd'hui  sous  la  dénomination 
vague  d'affections  typhoïdes?  Comment  attaquer  par  les 
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saignées  des  maladies  dans  lesquelles  les  forces  de  la 
vie  sont  oblitérées  dès  le  principe,  et  dont  la  tendance 
la  plus  commune  les  pousse  à  la  gangrène?Y  a-t-il  lieu 
à  n’attaquer  que  par  les  saignées  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ?  Et  ne  rencontre-t-on  pas  en  grand  nombre,  au 
voisinage  des  endroits  marécageux,  une  multitude  d’af¬ 
fections  fébriles  des  plus  graves,  quori  appelle  pour 
cette  raison  des  fièvres  pernicieuses,  contre  lesquelles 
on  n'a  que  l'alternative  pressante  d'une  mort  prompte 
et  sure,  ou  d  une  guérison  certaine  par  de  hautes  doses 
de  quinquina?  Il  n  y  a  en  pathologie  qu’une  seule  classe 
de  maladies  qui  réclame  impérieusement  et  exclusive¬ 
ment  l’emploi  des  saignées  :  cette  classe,  la  plus  con¬ 
nue  de  toutes  ,  c  est  celle  des  inllammations.  Ici  saig'iier 
au  début  est  la  loi  suprême  de  la  thérapeutique.  Dans 
les  autres  classes,  la  saignée  est  fort  souvent  utile, 
mais  c’est  à  condition  quelle  n’agit  pas  seule,  et  quelle 
n’intervient  que  pour  faciliter  les  voies  à  une  autre  pra¬ 
tique.  Il  n’en  existe  aucune  où  l’on  puisse  admettre  le 
précepte  des  saignées  à  outrance ,  ou  de  pratiquer  coup 
sur  coup  des  saignées  larges  ou  copieuses.  On  rencontre 
bien  des  cas  particuliers  où  ces  sortes  de  saignées  sont 
nécessaires';  mais  ces  cas  forment  le  plus  petit  nombre. 
Le  plus  souvent  il  faut  s'arrêter  après  qu’une  certaine 
quantité  de  sang  est  versée,  de  peur  d'empêcher  la  na 
turc  de  réagir  avec  avantage  et  d'amener  une  heureuse 
terminaisoji. 

C’est  peu  de  méconnaître  la  diversité  de  nature  des 
maladies  aiguës  ;  la  méthode  que  nous  examinons  ne 
s’embarrasse  pas  davantage  des  qualités  des  sujets  ma¬ 
lades  ;  elle  impose  1  obligation  de  multiplier  les  saignées 
abondantes  sans  s’inquiéter  si  les  sujets  sont  en  mesure 
de  les  supporter.  A  cet  égard  cependant  les  injonctions 
de  la  bonne  pratique  sont  très-précises  :  les  enfans 
par  exemple,  ne  tolèrent  jamais  les  saignées  comme  les 
adultes  ;  les  vieillards  s’en  trouvent  beaucoup  plus  mal 
que  les  jeunes  gens  ;  les  femmes  délicates  et  nerveuses 
ne  s’y  soumettent  qu'avec  peine  ;  les  personnes  bien 
nourries,  vivant  dans  l'opulence,  y  trouvent  mieux  leur 
compte  que  les  hommes  laborieux  ,  livrés  à  des  études 
pénibles,  ou  adonnés  à  des  professions  fatigantes.  Les 
circonstances  des  temps  ne  sont  pas  mieux  observées  • 
et  pourtant  tous  les  grands  praticiens,  Hippocrate  à  leur 
tête,  ne  cessent  de  nous  répéter  que  les  saignées  ne  font 
pas  le  même  bien  dans  toutes  les  constitutions  atmos¬ 
phériques,  sous  toutes  les  expositions.  En  effet,  la  plus 
simple  réflexion  suggère  que  l’habitant  phlegmatique 
du  Nord  ne  se  trouverait  pas  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  l’habitant  du  Midi  :  il  est  impossible  que  la 
même  méthode,  alors  même  que  la  maladie  aurait  une 
nature  uniforme,  soit  applicable  à  tous  les  deux. 

Si  maintenant  on  veut  savoir  au  juste  quand  il  faut 
procéder  par  des  saignées  abondantes  et  réitérées,  nous 
donnerons  pour  règle  de  se  déterminer  d’après  les  con¬ 
sidérations  réunies  de  la  nature  des  maladies  et  de  l’état 
des  sujets.  La  maladie  est-elle  inflammatoire?  saignez 
itérativement  et  copieusement,  à  moins  que  l’inflamma¬ 
tion  ne  soit  pas  forte,  ou  que  le  malade  ne  soit  pas  en 
position  de  supporter  de  trop  grandes  déplétions  de  sang. 

2  L. 
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La  maladie  a-t-elle  une  autre  nature,  par  exemple , 
-est-elle  bilieuse,  interrogez  les  praticiens  de  tous  les 
âges,  et  vous  acquerrez  la  certitude  qu’ici  les  saignées 
réitérées  ne  peuvent  que  nuire,  à  moins  que  l’état  des 

forces  du  sujet, son  âge,  ses  habitudes  ,  ne  changent 

h  cet  égard  les  dispositions  de  la  maladie.  Dans  tout 
état  de  cause ,  n’approchez  pas  du  lit  de  votre  malade 
avec  la  prévention  que  les  saignées  abondantes  et  réi¬ 
térées  doivent  couper  court  a  toutes  les  maladies  aiguës  ; 
car  l’expérience,  qui  frappe  de  nullité  toutes  les  opi¬ 
nions  préconçues,  proteste  en  particulier  contre  une 
méthode  qui  enlève  à  la  médecine  les  avantages  qu’elle 
puise  dans  les  forces  du  malade  pour  atteindre  à  la  gué¬ 
rison. 


Du  traitement  de  V incontinence  nocturne  (V urine  chez 

les  enfans. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  Turlne  s’échapper  involon¬ 
tairement  de  la  vessie  pendant  la  nuit,  et  quelquefois 
même  pendant  le  jour,  chez  des  enfans  âgés  de  cinq  à 
quinze  ans  ,  et  présentant  d'ailleurs  toutes  les  apparen¬ 
ces  de  la  santé.  Cette  incommodité,  qui  ne  s’accompa¬ 
gne  d’aucun  malaise  ni  d’aucune  modification  dans  la 
quantité  et  la  qualité  de  l’urine  ,  paraît  provenir  exclu¬ 
sivement  d’un  relâchement  du  sphincter  vésical.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  l  incontlnence  d’urine  se  mon¬ 
tre  principalement  chez  les  sujets  d’un  tempérament 
Ivmphatlque,  chez  ceux  dont  les  chairs  sont  pâles,  mol¬ 
les  ;  chez  les  enfans  affectés  de  scrofules,  de  rachitisme, 
etc,;  et,  lorsque  les  enfans  sont  débarrassés  de  cette 
infirmité,  la  cause  la  plus  légère,  le  rire,  la  toux,  par 
exemple,  suffisent  pour  la  provoquer. 

Cette  affection  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  croit  communément  ;  et  si  les  hommes  de  l’art  sont 
rarement  consultés  ,  c’est  que  les  gens  du  monde  pen¬ 
sent  généralement  que  la  médecine  est  tout  à  fait  im¬ 
puissante  pour  la  combattre.  Depuis  deux  ans,  notis  en 
avons  observé  cinq  exemples  h  l’hôpital  des  Enfans  : 
de  ces  cinq  sujets,  un  était  âgé  de  cinq  ans,  un  de  sept, 
deux  de  neuf,  et  un  de  onze  ans;  un  seul  est  venu  ré¬ 
clamer  les  secours  de  l’art  pour  l’incontinence  d'urine; 
les  quatre  autres  étaient  entrés  ,  soit  pour  des  exanthè¬ 
mes  fébriles,  soit  pour  des  angines.  L’incontinence  d’u¬ 
rine  était  tout  à  fait  indépendante  des  maladies  dont 
ils -étaient  atteints;  elle  leur  avait  préexisté  ,  et  elle 
persista  après  la  cessation  des  accldens  qui  les  avaient 
conduits  à  l’hôpital.  Le  traitement  que  l’on  a  opposé  à 
cette  incommodité  a  complètement  réussi  chez  quatre 
malades;  le  cinquième  a  été  retiré  de  l’hôpital  par  ses 
parens,  qui  jugeaient  inutiles  tous  les  moyens  que  l’on 
employait  pour  combattre  l’incontinence  d’urine. 

Notre  Intention  est  de  faire  connaître  dans  cet  article 
la  série  des  moyens  qui  ont  été  employés  avec  plus  oti 
moins  d’avantages  a  I  hôpltaldes  Enfans  contre  l’incon¬ 
tinence  d’urine,  et  d’y  joindre  ceux  qui  sont  recomman¬ 
dés  par  les  auteurs,  et  dont  l’expérience  a  sanctionné 


l’efficacité.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  occu¬ 
pons  point  ici  de  l’incontinence  symptômatique  d’un 
vice  de  conformation  des  organes  génito-urinaires  ,  de 
la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  ni  de  celle  qui 
accompagne  les  fièvres  graves  et  les  maladies  de  l’axe 
cérébro-spinal. 

Les  moyens  dont  se  compose  tonte  la  thérapeutique 
de  l’incontinence  d’urine  idiopathique  sont  ou  exté¬ 
rieurs  ou  intérieurs.  A  la  tête  des  prenders  nous  pla¬ 
cerons  les  bains,  sur  l’utilité  desquels  l’opinion  des  mé¬ 
decins  est  presque  unanime.  MM.  Baudelocque  et 
Cnersent  emploient  le  bain  froid  à  la  température  de 
18  h  12  degrés  dans  la  saison  convenable.  Dupuytren 
avait  une  très-grande  confiance  dans  le  bain  froid  par 
immersion,  dont  il  retirait  de  si  grands  avantages  dans 
le  traitement  de  la  chorée.  Il  1  ul  suffisait  d’employer 
quatre  ou  cinq  de  ces  bains  pour  triompher  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine  la  plus  rebelle.  Voici  un  fait  qui  a  été 
recueilli  h  la  clinique  de  cet  illustre  chirurgien,  a  Une 
jeune  fille  de  douze  à  treize  ans  ,  non  encore  réglée,  et 
n’offrant  aucun  symptôme  de  pléthore  locale  qui  annon¬ 
çât  la  prochaine  apparition  des  menstrues,  aucun  vice 
de  conformation  des  parties  génitales  ,  ni  aucun  syni- 
tôrne  qtd  indiquât  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
la  vessie  ,  était  depuis  quelque  temps  affectée  d’une  in¬ 
continence  d’urine  qu’on  ne  pouvait  attribuer  qu’à  une 
atonie  du  col  de  la  vessie  ;  Dupuytren  prescrivit  h  cette 
malade  un  bain  froid  h  prendre  tous  les  jours.  On  l’y 
plongeait,  on  la  retirait,  et  on  l’y  plongeait  encore 
pendant  deux  ou  trois  minutes  :  on  l’essuyait  ensuite  , 
on  l’habillait  chaudement ,  et  on  lui  faisait  prendre  de 
l’exercice.  Jamais  succès  ne  fut  plus  prompt,  l’inconti¬ 
nence  d’urine  cessa  après  le  premier  bain;  on  les  con¬ 
tinua  pendant  quelques  jours  ,  et  l’incommodité  ne  re¬ 
parut  pas.  »  Ce  moyen  est  sans  contredit  des  plus 
puissans  et  des  plus  énergiques,  nous  ne  saurions  trop 
le  recommander;  mais  nous  répétons  ici  ce  que  nous 
disions  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  chorée  : 
il  serait  téméraire  d’y  avoir  recours  pendant  la  saison 
rigoureuse,  et  chez  les  enfans  frêles,  délicats,  sujets 
aux  phlegmasies  des  bronches  et  des  poumons. 

Lorsque  ces  circonstances  s’opposent  h  l’administra¬ 
tion  des  bains  froids ,  on  les  remplace  à  l’hôpital  des 
Enfans  par  les  bains  sulfureux  ou  par  les  bains  iodurés; 
ces  derniers  sont  surtout  employés  chez  les  sujets  scro¬ 
fuleux. 

Nous  signalerons  encore  les  bains  de  mer  recomman¬ 
dés  par  Underwood,  et  les  bains  aromatiques  préconi¬ 
sés  par  le  professeur  Lallemand  de  Montpellier.  J’ai  vu, 
dit  le  premier  de  ces  médecins  dans  son  traité  des  ma¬ 
ladies  des  enfans,  des  individus  chez  lesquels  cette 
infirmité  avait  duré  jusqu’à  l’âge  de  quinze  à  seize  ans, 
parce  qu’on  no  l’avait  pas  traitée  convenablement  ;  elle 
cédait  ensuite  à  l’usage  des  bains  de  mer. 

Les  bains  aromatiques,  dont  M.  Lallemand  a  con¬ 
staté  les  avantages,  se  préparent  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  on  jette  de  l’eau  bouillante  sur  quatre  ou  cinq 
poignées  de  plantes  labiées  dites  espèces  aromatiques; 
on  couvre  exactement,  on  laisse  refroidir  jusqu’à  une 
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température  agfréable ,  on  ajoute  un  verre  d’eau-de-vic 
en  mettant  1  enfant  dans  le  bain,  on  le  couvre  et  on  l’v 
laisse  tant  qu’il  se  trouve  bien;  en  le  retirant,  on  le 
trotte  avec  de  la  flanelle  ,  et  on  l’habille  chaudement. 
Ce  n’est  ordinairement  qu’après  huit  ou  dix  bains  qu’on 
observe  un  changement  notable;  dix-huit,  et  même 
trente,  sont  quelquefois  nécessaires  pour  obtenir  une 
cure  complète.  Après  cinq  ou  six  bains,  on  doit  aug¬ 
menter  la  quantité  de  plantes  aromatiques  et  d’eau-de- 
vie  ;  si  les  premiers  produisent  trop  d’excitation,  on  met 
deux  ou  trois  jours  d’interruption  entre  chaque.  M.  Lal¬ 
lemand  affirme  que  dans  sa  pratique  aucun  cas  d  incon¬ 
tinence  d’urine  n’a  résisté  à  cette  médication. 

Parmi  les  autres  moyens  externes,  nous  rangerons  le 
cathétérisme  proposé  par  Goulard ,  et  employé  avec 
succès  par  M.  Baudelocque  h  I  hopltal  des  Entans.  L’ex¬ 
citation  produite  par  l’introduction  de  la  sonde  est  des 
plus  favorables  ;il  suffit  de  l’introduire  cinq  ou  six  fols 
à  trois  ou  quatre  jours  d’intervalle  pour  remédier  a  l’in¬ 
continence.  Chez  les  deux  malades  qui  ont  été  soumis 
cet  hiver  h  l’emploi  de  ce  moyen  ,  l’incontinence  a  été 
suspendue  pendant  cinq  à  six  jours  après  la  première 
introduction  ;  il  a  suffi  de  la  renouveler  quatre  ou  cinq 
fois  pour  triompher  complètement  de  la  maladie.  Pour 
rendre  ce  moyen  plus  excitant,  M.  Lair  a  proposé  de 
plonger  la  sonde  dans  une  teinture  de  cantharides  ,  et 
de  pratiquer  avec  elle  le  cathétérisme. 

Les  ventouses  sèches  au  périné'e.  les  vésicatoires  volans 
ou  à  demeure  au  scrotum,  l’électricité  galvanique,  re¬ 
commandés  par  quelques  auteurs,  complètent  la  série  des 
moyens  externes. 

A  l’intérieur  on  a  employé  contre  l’incontinence  d'u¬ 
rine  une  foule  de  médicamens  de  la  classe  des  toniques 
et  des  astringens.  Le  vin  ,  les  préparations  de  fer  et  de 
quinquina  ,  le  cachou  ,  le  sulfate  de  zinc ,  le  baume  de 
copahu,  ont  été  tour  à  tour  préconisés.  Tous  ces  moyens 
peuvent  être  utiles  ,  mais  aucun  d’eux  ne  saurait  être 
regardé  comme  spécifique.  Les  préparations  de  cantha¬ 
rides,  et  celles  de  noix  vomique,  nous  paraissent  seules 
jouir  d’une  efficacité  incontestable.  Leiger,  Richter, 
Baumes,  ündervood,  Stoller  et  Howship  ,  ont  tour  à 
tour  vanté  l'action  des  cantharides,  et  ont  rapporté  des 
faits  attestant  leur  efficacité.  M.  Guersent  affirme  qu’elle 
ne  réussit  pas  constamment.  On  emploie  ce  médicament 
en  poudre  ou  en  telrdure.  Cette  dernière  préparation  est 
administrée  aux  enfans  entre  cinq  et  dix  ans,  d’abord  h 
la  dose  de  sept  à  huit  gouttes,  qu’on  peut  porter  gra¬ 
duellement  jusqu’à  un  scrupule,  et  même  un  gros  par 
jour.  La  dose  de  la  pondre  est  d’un  grain  à  un  demi- 
grain  par  jour.  Leiger  employait  la  formule  suivante  ; 

Pr.  Poudre  de  cantharides.  vj  grains. 

Extrait  de  bo\irrache.  3  ij. 

Partagez  en  vingt-quatre  pilules ,  à  prendre  une 
chaque  soir.  Cette  dose  lui  suffisait  dans  la  plupart  des 
cas. 

L’extrait  de  noix  vomique  proposé  par  M.  lllbes,  re¬ 
commandé  par  M.  Guersent,  a  été  récemment  employé 


avec  succès  par  MM.  Mauricet  et  Mondière,  qui  ont 
consigné  leurs  observations  dans  les  Archives  générales 
de  médecine.  Le  fait  suivant,  que  nous  emprtmtons  au 
mémoire  du  docteur  Mondière,  nous  a  paru  remarqua¬ 
ble  sous  plusieurs  rapports. 

Vers  la  fin  de  décembre  1833,  nous  fûmes  consulté,  dit- 
il,  pour  une  fille  âgée  de  vingt  ans,  qui  était  alTectée  d’une 
incontinence  nocturne  d’urines  depuis  l’âge  de  six  ans. 
Pendant  longtemps  sa  mère  l’avait  surveillée  au  milieu 
de  la  nuit  pour  la  faire  uriner,  et,  malgré  cette  pré¬ 
caution  ,  il  lui  était  souvent  arrivé  d’uriner  au  lit  vers 
la  pointe  du  jour.  Aucune  personne  de  Part  n’avait  été 
consultée  alors,  et  I  on  employa  seulement  quelques  re¬ 
mèdes  de  commère.  Plus  tard  ,  les  personnes  chez  les¬ 
quelles  cette  jeune  fille  servait  en  qualité  de  bonne, 
consultèrent  leur  médecin,  qui  répondit  qu’il  ny  avait 
rien  à  faire  ,  et  que  cette  incommodité  se  dissiperait 
seulement  à  l’époque  où  s’établirait  la  première  men¬ 
struation.  A  quatorze  ans  les  règles  parurent  pour  la 
première  fois  ,  et  revinrent  régulièrement  chaque  mois  ; 
mais  l’incontinence  d’urine  persista.  Convaincue  que  son 
infirmité,  qui  n’avait  pas  cessé,  comme  le  médecin  l’a¬ 
vait  dit*  au  moment  de  l’établissement  des  règles,  était 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  cette  fille  ne  consulta 
plus  personne ,  et  ce  fut  malgré  elle  que  sa  mère  nous 
l’amena  pour  avoir  notre  avis.  Nous  prescrivîmes  : 

Extrait  de  noix  vomique.  gr.  viij. 

Oxyde  noir  de  fer.  3  j. 

Faites  vingt-quatre  pilules  ,  à  prendre  trois  par  jour. 

La  malade  n’avait  pas  pris  douze  de  ces  pilules,  que 
l’incontinence  d’urine  avait  déjà  disparu.  Pour  prévenir 
toute  récidive,  nous  n’en  continuâmes  pas  moins  l’em¬ 
ploi  de  l’extrait  de  noix  vomique,  dont  vingt-quatre 
grains  furent  pris  par  la  malade;  ce  qui  suffit  pour 
assurer  la  guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie.  Dès  les 
premiers  jours  de  la  cessation  de  1  incontinence  d’urine, 
on  engagea  la  malade  à  se  coucher  sans  uriner;  et, 
bien  que  cette  expérience  fût  répétée  plusieurs  fois, 
jamais  il  n’y  eut  pendant  la  nuit  écoulement  involon¬ 
taire  de  l’urine. 

Le  docteur  Schwarz ,  qui  oppose  avec  un  égal  avan¬ 
tage  l’extrait  de  noix  vomique  au  relâchement  du  sphinc¬ 
ter  vésical  et  anal ,  et  même  à  la  chute  du  rectum  ,  sa 
sert  pour  les  jeunes  enfans  d’une  dissolution  de  l’extrait: 
dans  l’eau  distillée,  dans  la  proportion  d’un  à  deux 
grains  par  deux  gros  de  véhicule,  dont  on  administra 
de  six  à  dix  gouttes  de  quatre  en  quatre  heures. 

Quant  au  régime,  il  doit  être  fortifiant  et  analeptl- 
que.M.  Guersent  recommande  de  faire  prendre  une  petite 
quantité  de  vin  pur  à  l  issue  de  chaque  repas,  etil  en  ex¬ 
clut  les  fruits  aqueux.  On  doit,  tant  que  la  guérison  n’est 
pas  assurée,  interdire  les  boissoins  après  le  dernier 
repas  ,  et  faire  uriner  l’enfant  avant  qu’il  se  met  au  ht. 

T.  C. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sur  la  fuhricatioii  de  la  (jlace  arlificiellc  ;  par  M.  Mala- 
l’ERT  ,  pliai  rnacicn  h  Poitiers. 

(Extrait.)  ; 


La  congélation  artificielle  de  Pean  ,  qui  n’a  qu'un  in¬ 
térêt  scientifique  dans  les  grandes  villes,  acquiert  une 
grande  importance  pratique  dans  les  localités  où  l’on 
ne  peut  facilement  se  procurer  de  la  glace.  Celle-ci 
compte  alors  au  nombre  des  médicamens  que  l’on  va 
demander  au  pharmacien,  c’est  un  besoin  de  la  théra¬ 
peutique  qu’il  est  appelé  a  satisfaire. 

SI.  Courdemanche ,  pharmacien  h  Caen,  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  publié  un  procédé  pour  arriver  a  ce  résul¬ 
tat.  Son  procédé  à  reçu  plus  tard  quelques  améliora¬ 
tions  de  SISI.  Bontigny  et  Dumeylet.  Aujourd'hui , 
SI.  Sïalapert  vient  ajouter  un  nouveau  perfectionnement 
à  ce  procédé. 

SI.  Slalapert  commence  par  établir  les  conditions 
que  l’on  doit  réaliser  pour  se  promettre  le  succès.  Il 
s  est  assuré  par  l’expérience,  ce  que  du  reste  la  théo¬ 
rie  faisait  parfaitement  prévoir,  qu’il  y  a  avantage  à 
laisser  les  vases  dans  lesquels  on  opère  exposés  à  l’elfet 
du  contact  de  l’air  ,  plutôt  qu’a  les  entourer  de  linges 
mouillés.  Il  a  essayé  aussi  quels  étalent  les  bois  les  plus 
favorables  pour  l’emploi,  comme  étant  plus  mauvais 
conducteurs  de  calorique,  et  il  a  été  amené  h  employer 
de  préférence  des  vases  en  bois  de  peuplier  ou  de  sapin. 
Enfin  il  a  voulu  déterminer  quelles  étalent  les  propor¬ 
tions  les  plus  l’avorables  d’acide  sulfurique  et  de  sulfate 
de  soude  dont  on  pouvait  se  servir;  ainsi  que  le  degré 
de  dilatation  de  Tacide  qui  donnait  le  plus  grand  froid. 
11  a  employé  pour  chaque  mélange  deux  onces  de  sul¬ 
fate  de  soude  cristallisé  et  réduit  en  poudre,  et  il  a 
obtenu  les  résultat  sulvans  : 

Degrés  de  l’acide  à  l’aréo-  Abaissement  de  température, 
mètre,  à  la  tempéra¬ 
ture  de  X 14“ 


42 

43 

44 

45 

46 


de  +  17“  h  —  1 1,15 
de +19  à— 12 
de +  17  h— 12,75 
de  +  14  à  — 16 
de +17  h —  12 


L’acide  sulfurique  à  45“  dissout  une  plus  grande  pro¬ 
portion  de  sulfate  de  soude  qu’a  46“  ou  44“  et  au-des¬ 
sous  :  c’est  ce  qui  explique  l’abaissement  de  tempéra¬ 
ture  auquel  il  donne  lieu.  On  l’obtient  en  mêlant  trois 
parties  d’acide  h  66“  et  deux  parties  d’eau.  Douze  par¬ 
ties  d’acide  ainsi  étendu  dissolvent  dix-sept  parties  et 
demie  de  sulfate  de  soude  :  et,  an  moment  où  la  disso¬ 
lution  se  fait,  le  thermomètre  descend  de  +  14  à —  17, 
si  le  sulfate  est  en  pondre  fine. 

L'appareil  où  se  fait  la  congélation  se  compose  : 
1“  d’une  boîte  en  bois  blanc,  dont  les  planches  ont  qua¬ 
tre  lignes  d’épaisseur,  et  qui  a  elle-même  quinze  pouces 
de  hauteur,  douze  pouces  de  longueur  et  huit  pouces 
six  lignes  de  largeur  ;  cette  boîte  porte  un  couvercle 
également  en  bois  ;  2“  d’une  deuxième  boîte  en  fer-blanc, 
moins  grande  que  la  première,  dans  laquelle  elle  doit 
entrer  en  laissant  un  Intervalle  libre;  on  remplit  cet 
intervalle  avec  du  coton  cardé.  C’est  dans  cette  seconde 
boîte  que  l’on  fait  le  mélange  réfrigérant.  L’eau  est  con¬ 
gelée  dans  des  moules  en  fer-blanc  peu  épais,  alongés 
et  légèrement  coniques,  que  l’on  tient  plongés  dans  le 
mélange  réfrigérant.  Tout  l’appareil  est  verni  de  ma¬ 
nière  à  être  imperméable  a  l’eau. 

En  se  servant  de  six  livres  douze  onces  de  sulfate  de 
soude  pulvérisé  et  de  quatre  livres  huit  onces  d’acide 
sulfurique  h  45",  et  en  distribuant  l’eau  dans  deux  mou¬ 
les  qui  contiennent  chacun  une  livre  d’eau,  on  obtient 
deux  livres  de  glace  en  quarante  minutes.  Si  après  avoir 
relevé  la  glace  on  remet  huit  onces  d’eau  dans  l’un  d’eux, 
on  obtient  en  cinquante  ou  soixante  minutes  huit  onces 
de  nouvelle  glace. 

On  peut  du  reste,  en  se  servant  de  vases  plus  grands, 
obtenir  en  moins  de  temps  une  quantité  de  glace  plus 
considérable. 

M.  Malapert  recommande  de  ne  pas  détacher  les  gla¬ 
çons  à  mesure  qu’ils  se  forment  contre  les  parois  des 
moules  :  il  a  remarqué  qu’alors  les  glaçons  n’étaient 
pas  aussi  fermes,  que  le  pain  de  glace  n’était  pas  aussi 
compacte  que  lorsqu’on  laissait  la  congelîation  s’opérer 
tranquillement.  H  y  a  avantage  a  se  procurer  de  la  glace 
très-solide,  parce  qu'elle  met  alors  plus  de  temps  à 
fondre  en  présence  de  l'air  chaud. 
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Note  sut  la  conéine  ;  par  M.  Desciiamps. 

Le  travail  qne  j’ai  eti  l’iionncur  de  présenter  h  la 
Société  de  pharmacie,  au  mois  d’octobre  1834,  avait 
pour  but ,  non  de  rechercher  si  la  codéine  était  un  corps 
nouveau,  mais  de  prouver  que  ce  corps,  placé  dans  la 
caté{jorie  des  alcaloïdes  ne  pouvait  s’y  maintenir.  J’ai 
cru, .mes  expériences  ne  paraissant  point  h  MM.  les 
rapporteurs  assez  concluantes  pour  ratilier  ce  que  j’avais 
avancé  ,  devoir  reprendre  ce  travail ,  pour  tâcher  d’at¬ 
teindre  le  but  que  je  m’étais  proposé. 

Je  distillai  de  la  cijjuë  avec  de  la  potasse  caustique 
et  de  l’eau  ,  je  saturai  le  produit  de  la  distillation  (1) 
à  mesure  qu  il  était  recueilli  ,  par  de  i’acide  sulfurique, 
je  l’évaporai  en  consistance  sirupeuse,  je  traitai  par 
l’alcool  anhydre,  je  distillai,  j’évaporai  de  nouveau 
afin  de  savoir  si  l’on  n’obtiendrait  pas  un  peu  de  sul¬ 
fate  ammoniaque.  Pendant  cette  évaporation  ,  j’aperçus 
une  matière  jaune  citron,  en  petite  quantité,  rouler 
comme  une  matière  grasse  a  la  surface  du  liquide  (2), 
Je  repris  par  l’alcool,  je  distillai,  je  traitai  par  la  po¬ 
tasse  pour  obtenir  la  conéine.  Ce  corps  est  liquide,  vo¬ 
latil  ,  alcalin,  d’une  odeur  extrêmement  désagréable, 
pénétrante,  tenace,  rappelant  l’üdeur  des  souris,  des 
cantharides  ,  d’une  couleur  jaune  citron  et  d  une  con¬ 
sistance  huileuse.  Il  forme  un  nuage  blanc  quand  on  ap¬ 
proche  une  baguette  en  verre  mouillée  d’acide  bydro- 


(1)  Ce  produit  est  incolore,  transparent,  odorant  et  très- 
alcalin.  Quand  on  le  salure  par  l’acide  sulfurique  ou  un  autre 
acide  ,  il  se  colore  en  rose  et  passe  au  brun  moins  ou  plus  foncé  , 
suivant  que  l’évaporation  est  moins  ou  plus  avancée. 

(2)  Désirant  isoler  cette  matière,  je  traitai  du  sulfate  animo- 
nico-conéique  par  l’éther  ordinaire ,  le  rectifié  n’ayant  dessus 
qu’une  action  faible  et  ne  donnant  par  l’évaporation  qu’une  ma¬ 
tière  brune  odorante,  j’évaporai,  je  concentrai  sur  de  l’acide 
.sulfurique  ,  je  repris  par  l'élher  qui  avait  été  recueilli  ,  je  filtrai  , 
■j’évaporai  en  consistance  sirupeuse  ,  et  je  traitai  par  la  chaleur 
.seulement.  le  bain  d'huile  ne  donnant  (lu’un  peu  d’eau  légère¬ 
ment  jaunAlre  ,  sans  action  sur  les  réactifs  colorés  ,  et  produisant 
avec  la  potasse  un  gaz  alcalin.  Je  chauffai  à  feu  nu  ,  mais  loin  des 
charbons.  Je  vis  une  matière  jaune  citron  accompagnée  d'une 
matière  brune  foncée  se  condenser  à  la  voûte  de  la  cornue  ,  et 
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chloriqiic,  et  brûle  comme  une  huile  volatile.  Cette  li¬ 
queur  fut  placée  dans  une  capsule  de  porcelaine,  cette 
capsule  dans  une  pins  grande  contenant  de  l’eau  aci¬ 
dulée  avec  de  l’acide  hydroebloriqne,  ces  capsules  dans 
une  plus  grande  contenant  du  mercure,  et  les  deux 
premières  furent  recouvertes  d’une  cloche.  Plusieurs 
jours  après,  la  première  capsule  fut  placée  sur  un  verre 
h  pied  plongeant  dans  l’acide  sulfuriqive,  et  le  tout  fut 
recouvert  d’une  cloche  garnie  de  suif.  L’évaporation  s’o¬ 
péra,  et  il  resta  mie  matière  brunâtre,  peu  soluble  dans 
l’eaii  et  l’éther,  mais  très-solnble  dans  l’alcool ,  brûlant 
comme  une  matière  grasse,  ayant  une  odeur  de  souris, 
et  ne  présentant  d’alcalinité  que  dans  la  portion  qui 
occupait  le  milieu  de  la  capsule.  Une  goutte  d’acide  hy- 
drochlorique  très-affaiblle  suffit  pour  faire  disparaître 
tout  pouvoir  alcalin.  Le  suif  qui  s’opposait  à  l’entrée 
de  l’air  s’était  coloré  en  brun  châtain  ,  et  n’avait  aucune 
action  sur  les  papiers  réactifs,  traité  par  l’acide  hydro- 
cblorique ,  puis  par  la  potasse,  il  donna  de  l’ammonia¬ 
que  odorante.  Le  liquide  de  la  deuxième  capsule ,  éva¬ 
poré  h  une  douce  clialenr  et  décoloré  avec  du  charbon 
avant  l’évaporation,  présenta  sur  une  lame  de  verre 
des  cristaux  d’hydroclilorate  d’amrnom’aque. 

On  remarque ,  quand  on  cherche  à  dessécher  les  so¬ 
lutions  salines  contenant  de  la  conéine,  sur  la  fin  de 
l’évaporation  des  vapeurs  d’eau.  Afin  de  savoir  si  cette 
vapeur  était  formée  d’eau  et  de  sulfate  conéique  ,  j’in¬ 
troduis  de  la  conéine,  saturée  par  l’acide  sulfurique 
faible  dans  une  cornue  et  je  distillai.  Le  produit  de 


distiller.  J’approchai  un  charbon  rouge  du  col  de  la  cornue  pour 
tout  recueillir,  et  pour  séparer  la  matière  jaune  de  la  brune  , 
j’employai  l’éther  rectifié  en  me  contentant  de  le  verser  dessus  , 
de  ne  pas  agiter  cl  de  décanter.  Pendarit  l’évaporation  de  l’éther 
la  matière  se  colore  en  brun  et  ressemble  à  la  brune.  Ces  ma¬ 
tières  répandent  une  odeur  conéique  Irès-fatigantc.  Dissoutes 
dans  un  peu  d’éther,  je  les  mêlai,  les  traitai  par  la  potasse,  et 
j’ohliiis  une  liqueur  jaune  citron  à  odeur  conéique,  fortement 
alcaline,  formant  un  nuage  quand  on  approche  une  baguette 
mouillée  d’acide  hydrochlorique.  Moins  d’une  goutte  siilTit  pour 
tuer  A  l’iiislant  un  oiseau,  l-’ammoniaqiie  jouit  aussi  de  celle  pro¬ 
priété  ,  et  si  quelqu’un  n’avait  eu  la  maladresse  de  me  casser  le 
llacon  qui  contenait  ma  codéine  ,  j’aurais  recherché  si  l’ammonia¬ 
que  qu’cile  contiehl  n’exalte  pas  ses  propriétés. 
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cette  distillation  est  incolore,  odorant,  sans  action  sur 
les  papiers  réactifs. 

Le  chlorure  de  barium  n’y  Indique  pas  la  présence 
de  l’acide  sulfurique. 

La  potasse  aidée  delà  chaleur,  donne  naissance  h  un 
corps  volatil,  alcalin,  fumant  avec  l’acide  hydroclilo» 
i  ique  et  ayant  l  odeur  de  la  conéine. 

L’alcool  employé  a  la  préparation  de  la  conéine  offre 
de  semblables  réactions  quand  on  le  traite  par  le  chlo¬ 
rure  barytique  et  la  potasse.  Evaporé  a  l’aide  de  l’a¬ 
cide  sulfurique,  il  laisse  une  matière  brune  à  odeur  de 
conéine. 

II  me  semble  que  l’on  peut  déduire  de  ces  expé¬ 
riences  ; 

Que  l’alcool  ne  sépare  pas  du  sulfate  ammoniaque  du 
sulfate  conéique  ,  mais  une  matière  particulière,  qui 
sous  1  inlluence  de  la  potasse  forme  la  conéine. 

Que  la  potasse  en  agissant  sur  cette  matière  la  dé¬ 
compose  en  partie ,  en  formant  de  l’ammoniaque  qui 
accompagne  la  partie  non  décomposée. 

Que  par  la  saturation  de  la  conéine  par  l’acide  sul¬ 
furique,  il  ne  se  forme  pas  de  sulfate  conéique,  puisque 
le  liquide  provenant  de  l’évaporation  Ce  cette  satura¬ 
tion  dégage  de  l’ammoniaque  quand  on  le  traite  par  la 
potasse  ,  et  qu’il  ne  contient  pas  d’acide  sulfurique. 

Que  la  conéine  ne  doit  son  alcalinité  qu’à  l’ammo¬ 
niaque. 

Que  la  couleur  que  prend  la  conéine,  et  le  liquide 
qui  en  contient  quand  on  les  sature  avec  un  acide  même 
très-faible,  vient  corroborer  les  faits  avancés. 

Que  le  corps  qui  donne  la  conéine  pourrait  bien  être 
cette  matière  jaune  citron  obtenue  par  la  simple  distil¬ 
lation  :  mais,  pour  l’établir,  il  faudrait  d’autres  expérien¬ 
ces  que  mes  occupations  ne  m’ont  point  permis  d’en¬ 
treprendre. 

Et  que  l’on  doit  considérer  ce  corps  comme  formé 
sous  1  influence  énergique  de  la  potasse  caustique,  dont 
l’action  sur  les  corps  organisés  laisse  peu  de  doutes  ,  et 
non  comme  tout  formé  dans  la  ciguë. 

La  ciguë  n’est  pas  la  seule  plante  capable  de  donner 
avec  la  potasse  un  liquide  alcalin  :  car  de  l’extrait  de 
jusquiame  m’a  fourni  sous  son  influence  un  liquide  al¬ 
calin  odorant.  Il  est  probable  que  l’on  obtiendrait,  eu 
agissant  sur  plusieurs  plantes,  des  corps  analogues,  et 
que  l’on  parviendrait  à  savoir  s’ils  constituent  une  série 
de  corps  nécessaires. 


Sur  un  dégagement  de  lumière  qui  a  eu  lieu  pendant 
la  combinaison  chimique  des  métaux  entre  eux,  et 
sur  le  gaz  hydrogène  arséniqué  ;  par  M.  Vogel,  de 
Munich. 

Les  métaux  électro-négatifs, qui  forment  avec  l’oxi- 
gène  des  oxides  particuliers,  comme  l’arsenic  et  l’anti¬ 
moine,  sont  surtout  propres  à  se  combiner  en  propor¬ 
tions  déterminées  avec  les  métaux  électro-positifs  dont 
les  oxides  constituent  des  bases  salines 


Ces  combinaisons  des  métaux  positifs  avec  les  métaux 
négatifs  se  distinguent  de  plusieurs  manières  des  sim¬ 
ples  alliages,  mais  principalement  en  ce  que,  lorsqu’on 
les  entretient  longtemps  dans  un  état  de  fusion,  le  mé¬ 
tal  le  plus  pesant  ne  gagne  pas  le  fond,  et  que  le  plus 
léger  ne  se  trouve  pas  h  la  surface. 

Nous  savons  au  contraire  que,  dans  un  alliage  d’or, 
d’argent  et  de  cuivre  tenu  dans  une  fusion  traiKjuille, 
l’or,  comme  le  plus  pesant  de  ces  trois  métaux,  se  trouve 
en  plus  grande  quantité  au  fond  du  creuset  qu’à  la  hau¬ 
teur  ;  de  même  que ,  dans  l’alliage  des  cloches ,  l’étain 
se  sépare  en  partie  du  cuivre  par  la  fusion. 

11  est  connu  que  la  combinaison  du  zinc  avec  le  tel¬ 
lure  s’ojière  sous  un  dégagement  considérable  de  calo¬ 
rique,  et  que  dans  les  fabriques  de  laiton  le  cuivre  et  le 
zinc  fondus ,  au  moment  de  leur  union ,  sont  jetés  en 
dehors  ;  mais  on  ne  pourrait  pas  décider  s’il  y  a  ici  un 
dégagement  de  lumière,  parce  que  la  marche  fondue  elle- 
même  est  chauffée  au  rouge. 

La  grande  analogie  qui  a  lieu  entre  l'arsenic  et  le 
phosphore  est  généralement  connue  ;  mais  l’arsenic,  dans 
son  rapport  aux  métaux,  a  aussi  une  analogie  avec  le 
soufre  ;  du  moins  l’arsenic  se  comporte  envers  les  métaux 
électro-négatifs  absolument  comme  le  soufre  lui-même, 
ce  que  vont  prouver  les  expériences  suivantes  : 

Dans  un  creuset  de  terre  muni  d’un  couvercle,  je  fis 
chauffer  deux  atomes  de  zinc  (64,2),  et  lorsque  le  métal 
fut  complètement  fondu,  mais  encore  loin  de  la  cha¬ 
leur  rouge,  je  retirai  le  creuset  du  feu,  et  j’ajoutai  au 
zinc  fondu  un  atome  d’arsenic  métallique  (37,6)  en  pou¬ 
dre  fine,  chaulïé  auparavant  jusqu’à  la  chaleur  de  l’eau 
bouillante.  En  remuant  rapidement  avec  une  baguette 
de  porcelaine,  la  masse,  jusqu’alors  aucunement  lumi¬ 
neuse  ,  devient  incandescente  ,  et  avec  un  rouge  cerise 
foncé  comme  lorsque  le  soufre  s’unit  à  différons  métaux, 
et  lorsque  la  matière  fondue  eut  passé  spontanément  au 
rouge  cerise,  une  petite  quantité  d’arsenic  s’enflamma 
et  brûla  à  la  surface  avec  une  flamme  blanche  bleuâ¬ 
tre  (1).  En  unissant  deux  atomes  égaux  d’arsenic  et  de 
zinc,  l’ignition  a  également  lieu  ,  mais  comme  dans  ce 
cas  le  zinc  se  lige  plus  facilement  par  la  plus  grande 
quantité  d’arsenic,  elle  n'est  pas  aussi  vive  que  dans  les 
proportions  avec  deux  atomes  de  zinc  sur  un  atome  d’ar¬ 
senic. 

Je  n’ai  pas  pu  faire  apparaître  l’ignition  en  ajoutant 
de  l’arsenic  en  poudre  à  du  j)!omb  ni  à  de  l’étain  fon¬ 
dus.  Elle  n’a  pas  lieu  non  plus  par  l'addition  de  l’anti¬ 
moine  fondu  à  du  zinc,  à  du  plomb  et  à  l’étain,  tous  ces 
trois  métaux  tenus  dans  un  état  de  fusion;  il  serait  ce¬ 
pendant  possible  que  l’ignition  se  produisît  si  on  faisait 
l’expérience  avec  des  quantités  un  peu  considérables  da 
ces  métaux. 

La  combinaison  de  l’antimoine  avec  le  zinc  reste  long¬ 
temps  liquide  ,  et  elle  paraît  être  plus  fusible  que  cha- 


(l  )  Il  n'est  pas  nécessaire  de  chauffer  l’arsenic  en  poudre  avant 
de  l’employer;  l’expérience  réussit  déjà  à  la  température  de  16'’ R. 
cl  à  des  températures  inférieures. 
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que  métal  pris  séparément.  Cette  combinaison  était 
très-cassante  :  a  la  surface  on  aperçut  des  taches  jatincs, 
brunes  et  bleues ,  ce  qui  pourrait  provenir  peut-être 
d’un  peu  de  cadmium  contenu  dans  le  zinc.  La  combi¬ 
naison  formée  d'atomes  é{jaux  d’arsenic  et  de  zinc,  ar¬ 
rosée  dans  un  matras  avec  l’acide  hydrochlorique  étendu 
d’eau,  laissa  dé^jager  du  gaz  hydrofjène  arséniqué,  qui 
fut  entièrement  absorbé  par  une  dissolution  de  sulfate 
de  cuivre. 

Le  g^az,  qui  avait  été  dég’agfc  dans  des  cloches  remplies 
de  mercure  ou  bien  dans  de  l’eau  privée  d’air,  fut  par¬ 
tagé  en  plusieurs  flacons  bien  bouchés  et  cachetés,  dont 
les  uns  furent  exposés  au  soleil,  et  d’autres  enveloppés 
de  papier  noir  et  conservés  dans  l’ohscurité. 

Le  gaz  exposé  au  soleil  laissa  déposer  au  bout  de 
quelques  jours  des  lames  noires,  plus  ou  moins  bril¬ 
lantes ,  qui  couvraient  les  parois  intérieures  du  flacon, 
tandis  que  le  gaz  tenu  dans  un  endroit  obscur  ne  com¬ 
mençait  h  former  quelques  taches  noires  qu’au  bout  de 
huit  jours. 

La  substance  noire  qui  s'était  formée  dans  les  flacons 
par  l’action  du  soleil  consistait  en  lames  d’un  éclat  mé¬ 
tallique  et  en  une  matière  pulvérulente  noire  ;  la  der¬ 
nière,  bien  desséchée  et  cbaulfée  dans  un  tube  de  verre. 

*  / 

après  avoir  été  mêlée  d’oxide  de  cuivre,  ne  donnait  pas 
de  vestiges  appréciables  d’eau:  elle  ne  paraît  donc  pas 
être  un  hydrure  ^  mais  plutôt  un  sousoxide  d’arsenic, 
résultat  auquel  était  déjà  parvenu  M.  Soubeiran  en  exa¬ 
minant  la  substance  noire  qui  s’était  formée  par  le  chlore 
ou  par  l’air. 

Les  rayons  du  soleil  amènent  donc  la  même  action  dé¬ 
composante  sur  le  gaz  que  la  chaleur,  car  M.  Soubeiran 
a  fait  voir  que  le  gaz,  chaufle  dans  une  cloche  par  la 
flamme  de  l’esprit  de  vin  h  l’aide  du  chalumeau,  dépose 
de  l’arsenic  ,  augmente  de  la  moitié  de  son  volume  et 
devient  du  gaz  hydrogène  pur.  Je  me  suis  bien  assuré,  en 
chauffant  le  gaz  autant  que  la  cloche  pouvait  le  sup¬ 
porter,  qu’il  se  dépose  beaucoup  d’arsenic,  mais  je  n’ai 
pas  pu  ramener  le  gaz  h  un  état  de  pureté  si  parfaite, 
que  le  sulfate  de  cuivre  n'en  fut  plus  noirci. 

Les  rayons  du  soleil,  auxquels  j’avais  exposé  le  gaz 
plusieurs  mois  pendant  l’été,  n’avalent  pas  été  suflisans 
pour  en  séparer  la  totalité  de  l'arsenic. 

Nous  voyons  encore  ici  une  analogie  entre  le  gaz  hy¬ 
drogène  arséniqué  et  le  gaz  hydrogène  phosphore,  car  le 
dernier  exposé  au  soleil  laisse  déposer  beaucoup  de  phos¬ 
phore  rouge,  et  perd  par  la  sa  propriété  de  s’enflammer 
spontanément  a  l’air.  Par  la  chaleur,  il  perd  aussi  son 
inflammabilité  à  l'air,  quoiqu’il  ne  se  soit  pas  déposé  du 
phosphore. 

Résumé. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1®  Que  l’arsenic  se  combine  avec  le  zinc  foadu  et 
produit  le  phénomène  de  l’ignltion; 

2®  Que  l’ignitlon  n’a  pas  lieu  par  l’addition  de  l’ar¬ 
senic  au  plomb  et  h  l’étain  ; 

3®  Que  l’antimoine ,  en  s’alliant  au  zinc,  au  plomb 
et  h  l’étain,  ne  dégage  pas  non  plus  de  lumière  ; 


4®  Que  le  gaz  hydrogène  arséniqtié,  exposé  atix 
rayons  du  soleil,  laisse  déposer  de  l’arsenic,  mais  pas 
la  totalité  du  métal  qui  est  contenue  dans  le  gaz. 


I\ote  sur  la  préparation  du  kermès  minéral  et  du  soufre 
doré  d  antimoine  ,  au  moyen  de  la  méthode  de  dépla¬ 
cement  ;  par  M.  Muscclus  pharmacien  à  Soultz 
(  Bas^lhin  ). 

Votre  estimable  journal  étant  destiné  à  la  publica¬ 
tion  de  tous  les  faits  qui  Intéressent  la  pharmacie,  j'ai 
1  lionneur  de  vous  adresser  la  note  suivante  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  pour  la  préparation  du  soufre  doré  d’an¬ 
timoine  et  du  kermes  ,  par  la  méthode  de  déplacement, 
qui  mérite ,  il  me  semble  ,  d’attirer  l’attention  des  phar¬ 
maciens. 

La  méthode  de  déplacement  n’a  été  employée  jusqu’à 
présent,  que  je  sache,  que  pour  des  substances  tirées 
du  régné  végétal.  Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
je  vais  faire  connaître  prouve  qu’on  peut  l’appliquer 
aussi  aux  substances  minérales. 

Pour  préparer  le  soufre  doré  d  antimoine  je  prends  ; 


Chaux  vive  éteinte  avec  quantité  suffisante  d'eau.  6  parties. 
Sous-earbonate  de  potasse  ,  ou  sous  carbonate  de 

soude  desséché.  4  ^ 

Sulfure  d’antimoine  pulvérisé  très-fin.  2  • 

Fleurs  de  soufre.  j  „ 

Sable  bien  lavé  et  séché.  g  „ 


Toutes  ces  substances  sont  exactement  mêlées  et  mi¬ 
ses  dans  un  appareil  de  déplacement  en  verre  ou  en 
grès ,  au  fond  duquel  on  aura  placé  quelques  petits 
cailloux  ou  du  verre  grossièrement  pilé,  on  recouvre 
le  mélange  d'une  couche  de  sable,  et  on  verse  peu  h 
peu  de  l'eau  froide  jusqu'à  ce  que  le  liquide  reçu  dans 
un  vase  ne  précipite  plus  par  l’acide  hydrochlorique. 

Leliquldeaiiisi  obtenu  est  suflisamment  étendu  d’eau 
pure  et  traité  par  l’acide  hydrochlorique.  Le  précipité 
ou  le  soufre  doré  d'antimoine  est  ensuite  soigneuse¬ 
ment  lavé  et  séché  comme  par  les  méthodes  ordinai¬ 
res  ;  la  quantité  du  produit  est  h  peu  près  égale  à  la 
quantité  de  sulfure  d'antimoine  employée. 

Pour  préparer  le  kermès  minéral  on  procède  de  la 
même  manière  ,  avec  la  différence  qu’on  laisse  de  côte 
les  fleurs  de  soufre,  et  qu’on  traite  le  liquide  obtenu 
par  une  solution  de  bicarbonate  de  soude,  ou  en  y  fai¬ 
sant  passer  un  courant  de  gaz  acide  carbonique. 

La  préparation  de  ces  deux  substances  par  la  mé¬ 
thode  de  déplacement  est,  comme  on  volt,  beaucoup 
plus  simple  que  par  tous  les  autres  procédés;  et  essen¬ 
tiellement  pratique  par  l’économie  du  temps  et  de 
combustible  qu’elle  présente.  Les  produits  ainsi  obte¬ 
nus  sont  aussi  beaux ,  surtout  pour  ce  qui  regarde  le 
soufre  doré,  et  aussi  satisfaisants  sous  le  rapport  de  la 
quantité,  que  par  la  plupart  des  autres  méthodes. 

Par  de  nouvelles  expériences  on  parviendra  sans 
doute  à  déterminer  d’une  manière  pins  rigoureuse  les 
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proportions  de  diverses  substances  cpii  entrent  dans  le 
mélange.  Il  est  possible  aussi  qu’une  macération  préa¬ 
lable  serait  de  quelque  utilité. 

Je  ne  doute  nullement  que  ce  procédé  n’obtienne 
l’approbation  de  tous  ceux  qui  en  feront  l’essai ,  comme 
elle  a  obtenu  celle  de  plusieurs  savons  pliarmaciens 
auxquels  j’en  ai  fait  part. 

Addition  à  la  note  de  M.  Musculüs  ,  par  M.  Boüllaï. 

Nous  avons  cru  devoir  répéter  le  procédé  par  lequel 
M.  Musculus  applique  la  méthode  de  déplacement  à  la 
préparation  du  kermès  minéral  et  du  soufre  doré  d  anti¬ 
moine.  Le  soufre  doré  qu’on  obtient  est  très-beau,  le 
kermès  est  pesant,  et  d’une  couleur  peu  favorable,  mais 
en  substituant  a  la  potasse  le  carbonate  de  soude  dessé¬ 
ché,  selon  la  méthode  de  Clusel,  et  en  allongeant  la  li¬ 
queur  d’un  égal  volume  d’eau  de  rivière  privée  d’air  par 
la  distillation,  avant  d’opérer  la  p.récipitation,nous  avons 
obtenu  le  kermès  en  grande  abondance,  léger,  et  d’une 
couleur  belle  et  très-intense.  La  précipitation  par  le 
bicarbonate  de  soude,  plus  simple  et  plus  facile,  nous 
a  paru  préférable  h  l'acide  carbonique  qui  viendrait 
compliquer  l’opération. 

Aussi  la  préparation  du  kermès,  jusqu’à  ce  jour  si 
embarrassante,  si  capricieuse  dans  ses  résultats,  sera 
extrêmement  facile  à  pratiquer  pour  de  petites  quan¬ 
tités  comme  pour  de  grandes  masses,  le  pharmacien  ne 
serait  même  plus  excusable  d’avoir  recours  au  com¬ 
merce,  maintenant  qu’il  pourra  extraire  le  kermès  d’un 
mélange  convenable  par  le  simple  lessivage  à  froid,  au 
lieu  d’une  ébullition  longue  et  réitérée. 


Rapport  sur  une  notice  de  M.  Dacsse  aîné  sur  l’ex¬ 
trait  d’ ipécacuanha  et  le  sirop  d’ ipécacuanha  ,  par 
MM.  DeSMARETZ  et  SOUBEIRAN. 

M.  Dausse  conseille  de  préparer  l’extrait  d’ipéca- 
cuanba  en  prenant  de  la  poudre  grossière  d’ipéca- 
cuanba  ,  l’iiumectant  avec  un  peu  d'eau  froide  et  en  la 
soumettant  à  la  lixiviation  :  l’opération  réussit  très- 
bien,  on  obtient  des  premières  liqueurs  très-concentrées, 
et  si  l’on  a  l’attention  de  cesser  de  recueillir  le  produit 
de  la  lixiviation  aussitôt  qu’il  passe  peu  chargées,  l'cva- 
poratlon  demande  peu  de  temps;  l’on  est  par  consé¬ 
quent  dans  des  circonstances  favorables  pour  obtenir 
un  extrait  de  bonne  qualité. 

Une  livre  de  racine  d’ipécacnanba  a  fourni  h  M.  Dausse 
2  onces  3  gros  1/2  d’un  extrait  du  même  vomitif;  il  fuit 
observer  avec  raison  que  le  j)roduit  est  nécessairement 
un  peu  variable  suivant  la  racine  que  l’on  emploie. 

Nous,  donnons  une  pleine  approbation  à  l’emploi  de 
la  lixivlation  pour  préparer  l’extrait  d’ipécacuanlia, 
pourvu  toutefois  que  l’on  fasse  le  sacrifice  des  liqueurs 
dès  qu  elles  passent  peu  concentrées  ;  car  autrement  les 
avantages  que  l’on  peut  espérer  tirer  de  la  lixiviation 
seraient  a  peu  près  annulés. 

L’on  a  à  o[)poscr  à  l’adoption  de  ce  procédé  l’opinion 


M. 

avancée  par  MM.  Henry  et  Gulbourt,  que  l’eau  ne  dé¬ 
pouille  pas  ripécacuanba  de  toute  sa  matière  vomitive; 
mais  nous  n’avons  vu  nulle  part  d  expérience  qui  j)rou- 
vât  qu’il  en  soit  ainsi. 

M.  Dausse  conseille  d'avoir  également  recours  à  la 
lixiviation  pour  préparer  le  sirop  d’ipécacuanlia.  Con¬ 
servant  les  proportions  du  Codex  ,  il  retire  3  livres  de 
liquide  sur  80  4  onces  de  poudre,  et  il  fait  un  sirop  par 
simple  solution  avec  6  livres  de  sucre. 

On  aperçoit  de  suite  que  l’emploi  de  la  lixiviation  est 
tout  à  fait  inutile  pour  cette  opération,  car  il  ne  s’agit 
plus  d'obtenir  des  liqueurs  concentrées,  jniisque  l’on  a 
3  livres  de  dissolution  a  retirer  de  4  onces  de  poudre:  la 
macération  ordinaire  aurait  donné  un  résultat  aussi 
avantageux  ,  plus  avantageux  même  si  l’on  eut  divisé 
l’eau  en  deux  doses,  et  qu'on  les  eût  fait  agir  successi¬ 
vement  sur  la  poudre  d’ipécacuanlia,  ce  n’est  pas  que  la 
lixiviation  soit  dans  ce  cas  un  mauvais  procédé  :  seule¬ 
ment  clic  est  sans  objet. 

Le  Codex  ayant  prescrit  pour  faire  le  sirop  d’ipéca- 
cuanba  un  procédé  presque  inexécutable,  le  champ  a  été 
ouvert  à  tous  les  praticiens,  et  chacun  a  pu  substituer  à 
une  mauvaise  formule  celle  qui  lui  a  paru  donner  de 
meilleurs  résultats.  M.  Dausse  nous  propose  la  lixivia¬ 
tion;  MM.  Henry  et  Guibourt  font  faire  un  extrait  à  l  aide 
de  l’alcool  à  22".  Ils  le  dissolvent  dans  l’eau,  et  ils  ajou¬ 
tent  cette  solution  filtrée  à- une  quantité  convenable  de 
sirop  de  sucre  ramené  par  l’évaporation  à  la  consis¬ 
tance  de  sirop.  Depuis  longtemps  déjà  M.  Boullay  avait 
proposé  de  traiter  à  trois  reprises  la  poudre  d’ipccacuauha 
par  l’eau  froide,  de  filtrer  les  liqueurs,  et  de  s’en  servir 
pour  faire  un  sirop  d’ipécacuanha  par  sinq)le  solution. 
C’est  ce  procédé  qui  a  été  adopté  avec  quelques  modifi¬ 
cations  ;  à  la  pharmacie  centrale,  on  traite  la  poudre 
d’ipécacuanha  seulement  par  quatre  fois  son  poids  d’eau 
froide  en  deux  fois  et  l’on  exprime  fortement  à  chaque 
fois  ;  on  filtre  les  liqueurs  ,  et  on  les  ajoute  au  sirop  de 
sucre,  qui  a  dépassé  son  point  de  cuisson:  on  fait  jeter 
un  bouillon,  et  l’oîi  passe.  Ce  n’est  pas  que  le  procédé  de 
MM.  Henry  et  Guibourt  donne  un  moins  bon  produit; 
mais  il  le  donne  moins  économiquement,  et  c’est  une 
raison  déterminante  pour  ne  pas  lui  accorder  la  préfé¬ 
rence. 

M.  Dausse  vient  aussi  avec  une  formule  de  sirop  d’i- 
pécacuanba  préparé  au  moyen  de  l  extrait  :  c’est  l’ex¬ 
trait  obtenu  au  moyen  de  beau  dont  il  fait  usage.  C’est 
un  moyen  commode  pour  les  pharmaciens  qui  ne  veulent 
préparer  que  de  petites  quantités  de  sirop  à  la  fois  :  au¬ 
trement  l’évaporation  des  liqueurs  à  consistance  d’extrait 
devient  une  opération  tout  à  fait  inutile. 

Voici  du  reste  l’état  comparatif  des  diverses  formules 
de  sirop  d’ipécacuanha  préparées  avec  lextrait: 

Dausse  : 

Extrait  aqueux  d'ipécacuanha.  10  gros. 

Sirop  de  sucre.  18  livres 


Émétine  noire. 
Sirop  de  sucre. 


Codex  : 


1  ü  gros 
1  8  l.vrcs. 


ET  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES. 


Henry  et  Guibonrl  : 

i 

Extrait  hydroalcoolique  d’ipecacuanha.  13  gros. 

Sirop  de  sucre.  1 8  livres. 

Dans  ces  trois  formules,  le  rapport  de  la  poudre  d’i- 
pécacuanha  au  sucre  ou  au  sirop  est  le  même.  La  quan¬ 
tité  d'extrait  est  plus  grande  dans  la  formule  de  MM. Henry 
et  Gulbourt  ;  c’est  qu’ils  se  servent  pour  l’obtenir  de  la 
pou  Ire  de  racine  obtenue  en  séparant  le  medilium  de 
la  racine,  et  par  cela  même  ils  obtiennent  ce  sirop  plus 
fort  que  celui  du  Codex,  ce  qui  est  un  tort. 

Vos  commissaires  pensent.  Messieurs,  que  la  notice 
de  M.  Dausse  est  intéressante,  et  vous  proposent  de  lui 
adresser  des  remercîmens,de  renvoyer  son 'mémoire  aux 
rédacteurs  du  Journal  de  Pharmacie,  pour  qu’ils  le  fas¬ 
sent  imprimer  dans  leur  recueil. 


Note  sur  la  conservation  des  cantharides  par  V applica¬ 
tion  du  procédé  r/’Appert. 

L  extrême  promptitude  avec  laquelle  les  mites  atta¬ 
quent  les  cantharides,  la  preuve  acquise  que  ce  sont  les 
parties  molles,  reconnues  les  plus  actives,  qui  sont  tou¬ 
jours  dévorées,  leur  prix  élevé'dans  le  conmierce  ,  ont 
fait  rechercher  un  moven  de  les  conserver  avec  toutes  le 
propriétés  qui  les  caractérisent. 

Placé  dans  des  circonstances  favorables  pour  me  pro¬ 
curer  chaque  année  une  grande  quantité  de  ces  insectes, 
j’ai  pu  faire  sur  leur  conservation  beaucoup  d’essais  ;  et 
maintenant  qu’une  expérience  de  plus  de  dix  années  me 
permet  d’alfirmer  l’etricaclté  d’un  moyen  bien  connu  sans 
doute,  mais  dont  on  n’avait  pas  fait  l’application  dans  ce 
cas,  je  désire  qu’il  soit  porté  à  la  connaissance  de  mes 
confrères. 

Quel  que  soit  le  procédé  par  lequel  on  aura  fait  périr 
les  cantharides,  on  les  met  sécher  à  l’étuve,  et  lorsque 
la  dessiccation  est  complète,  on  les  crible  et  on  les  in¬ 
troduit  dans  de  grandes  bouteilles  à  petit  col,  qu’on  a 
soin  de  tasser  pour  en  faire  entrer  le  plus  possible  :  on 
bouche  fortement  avec  un  liège  que  l’on  assujettit  avec 
une  double  ficelle. 

Ces  bouteilles  sont  placées  debout  dans  une  chaudière 
d’eau,  que  l’on  porte  à  l’ébullition,  et  qu’on  maintient 
en  cet  état  pendant  une  demi-heure  :  on  laisse  refroidir, 
on  retire  les  bouteilles,  et  on  les  conserve  dans  une  cave 
ou  un  magasin. 

Lorsqu’on  voudra  les  conserver  en  poudre,  ce  qui  est 
préférable,  on  les  pulvérisera  an  sortir  de  l’étuve,  et  on 
y  replacera  la  poudre  pendant  quelques  heures  avant  de 
l'introduire  dans  les  bouteilles,  qu'on  chauffera  ensuite 
comme  pour  les  cantharides  entières. 

Le  point  essentiel  pour  le  succès  de  ce  procédé,  qui, 
comme  on  le  volt,  n’est  autre  que  celui  d’A[>pert,  est  que 
les  cantharides,  soit  entières,  soit  en  poudre,  soient  par¬ 
faitement  desséchées. 

Tome  Y.  2«  s. 
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On  concevra  sans  peine  que  les  insectes  destructeurs 
dont  les  œufs  adhéreraient  aux  cantharides  et  qui 
auraient  échappé  h  la  température  de  l’étuve,  ne  pour¬ 
raient  supporter  sans  périr,  pendant  une  demi-heure, 
celle  de  80  degrés. 


EXTRAIT  DES  ANNALES  DE  CHIMIE  ET  DE  PIlTSiQUE. 

Numéro  d’octobre  1835  —  Par  Félix  Boodet. 

Mémoire  sur  quelques  comhinnisons  d'un  nouvel  acide 
formé  d’azote,  de  soufre  et  d’oxiyène  ;  par  J.  Pe- 
LoezE. 

Davy  avait  observé  en  1802  que  le  dcntoxlde  d'azote 
pouvait  être  absorbé  par  un  mélange  de  potasse  ou  de 
soude  et  d’un  sulfite  alcalin,  et  donner  ainsi  naissance 
à  des  matières  particulières,  dont  le  caractère  principal 
était  de  dégager  abondamment  du  protoxide  d'azote  au 
contact  des  acides.  Il  avait  considéré  ces  nouvelles  com¬ 
binaisons  comme  formées  de  protoxide  d'azote  et  d’al¬ 
calis,  et  les  avait  désignées  sous  le  nom  de  nltroxides  ; 
mais  comme  H  n’en  fit  pas  l’objet  de  recherches  plus  éten¬ 
dues,  leur  histoire  était  restée  fort  incomplète.  M.  Pe- 
louze  a  entrepris  de  rapprofondir. 

Lorsqu’on  met  en  contact,  dit-il,  du  deutoxide  d’azofe 
refroidi  à  15  ou  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  avec  une 
dissolution  aqueuse  de  sullite  d’ammonia([ue  également 
refroidi  jusqu'au  point  où  elle  commence  h  se  congeler, 
le  gaz  diminue  peu  h  peu  de  volume,  et  il  se  forme  un 
sel  nouveau  très-remarquable,  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons  tout  à  l’heure.  Si  au  lieu  de  faire  réagir  le  deu¬ 
toxide  d’azote  sur  le  sulfite  à  15*’,  on  opère  à  0“  ou  a  la 
température  ordinaire,  le  deutoxide  d’azote  est  com¬ 
plètement  détruit,  il  est  vrai,  comme  dans  l’expérience 
précédente,  mais  il  est  remplacé  par  la  moitié  de  son 
volume  de  protoxide  d'azote,  et  au  lieu  d'un  sel  nouveau 
on  obtient  du  sulfate  neutre  d'ammoniaque. 

Dans  la  première  de  ces  deux  expériences,  lorsqu’a- 
près  avoir  obtenu  le  nouveau  sel  ou  1  abandonne  à  la 
température  ordinaire,  il  se  décompose  en  donnant  nais¬ 
sance  h  un  dégagement  de  protoxide  d’azote  pur  et  à  du 
sulfate  d’ammoniaque  qui  reste  dans  la  liqueur.  A  lO” 
cette  décomposition  est  rapide,  à  40®  elle  est  tumul¬ 
tueuse.  Une  telle  instabilité  n'aurait  pas  permis  d’étu¬ 
dier  cette  nouvelle  substance,  sfil  n’y  avait  pas  eu  quel¬ 
ques  moyens  de  fixer  ses  élémens;  mais  h  l’aide  des 
alcalis  libres  on  parvient  h  lui  donner  de  la  fixité  et  à 
rendre  son  étude  facile  ;  voici  le  meilleur  procédé  pour 
l’obtenir  : 

On  fait  une  dissolution  concentrée  de  sulfite  d’ammo¬ 
niaque,  on  la  mêle  avec  cinq  ou  six  fois  son  volume  d’am¬ 
moniaque  liquide,  et  on  y  fait  arriver  pendant  plusieurs 
heures  un  courant  de  deutoxide  d’azote.  On  voit  se  dé¬ 
poser  peu  a  peu  un  nombre  considérable  de  beaux  cris¬ 
taux,  on  les  lave  avec  de  l’ammoniaque  refroidie,  qui , 
outre  l’avantage  de  retarder  leur  décomposition,  pré¬ 
sente  celui  d’en  Missoudie  moins  que  l’eau  pure. 

I  M. 
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Les  cristaux  sont  ensuite  desséchés  et  rentermés  dans 
nu  l)Ocal  bien  bouché,  où  ils  se  conservent  sans  alté¬ 
ration. 

Avant  de  passer  h  l’examen  de  cette  nouvelle  classe  de 
corps,  M.  Pelouze  cite  l’expérience  suivante,  qui  jette 
une  vive  lumière  sur  leur  composition. 

Lorsqu’on  verse  une  forte  dissolution  de  potasse  caus¬ 
tique  dans  un  tube  gradué,  renfermant  un  mélange  de 
deux  volumes  de  deutoxlde  d’azote  ,  et  d’un  volume 
d’acide  sulfureux  ,  le  gaz  est  absorbé  en  entier  après 
quelques  heures,  et  suivant  que  l’on  porte  au  delà  de 
ces  proportions  ou  le  dcutoxide  d’azote  ou  l’acide  sul¬ 
fureux,  on  obtient  un  résidu  de  deutoxide,  ou  bien  il  se 
forme  du  sulfite  de  potasse,  en  un  mot,  les  deux  gaz  ne 
réagissent  jamais  que  dans  la  proportion  de  deux  à  un, 
en  volumes.  Il  est  facile  d'ailleurs  de  s’assurer  que, 
lorsqu’on  emploie  ces  proportions,  il  ne  se  forme,  en  même 
temps  que  le  nouveau  sel,  ni  sulfite,  ni  sulfate,  ni  ni¬ 
trite,  ni  nitrate. 

M.  Pelouze  conclut  de  cette  expérience  que  le  nouvel 
acide  doit  être  formé  de  deux  atomes  d’azote,  un  atome 
de  soufre  et  quatre  atomes  d’oxigène.  Il  a  vérifié  plus 
tard  cette  présomption  par  l’analyse  directe  des  sels, 
auxquels  il  a  donné  le  nom  de  nitrosulfates. 

Du  nitrosulfate  d’ammoniaque. 

Le  nitrosulfate  d’ammoniaque  est  un  sel  blanc,  d’une 
saveur  piquante  et  légèrement  amère  ;  il  est  sans  action 
sur  les  papiers  réactifs,  et  cristallise  en  prismes  à  bases 
de  parallélogrammes  obllquangles.  Il  est  insoluble  dans 
l’alcool,  soit  a  chaud,  soit  à  froid;  il  se  dissout,  au  con¬ 
traire,  facilement  dans  l’eau,  et  s’y  décompose  en  sulfate 
d’ammoniaque  et  en  protoxlde  d’azote. 

L’alcool  précipite  ce  sel  de  sa  dissolution  aqueuse. 
H  résiste  à  une  température  de  110®  ;  mais,  à  quelques 
degrés  au  delà ,  il  se  décompose  avec  une  explosion 
qui  est  duc  à  un  dégagement  rapide  de  protoxlde  d’a¬ 
zote. 

Tous  les  acides  en  dégagent  subitement  du  protoxlde 
d'azote ,  et  le  font  passer  à  l’état  de  sulfate  d’ammo¬ 
niaque. 

Abandonné  a  l’air  libre,  il  s’y  décompose  peu  à  peu, 
dégage  du  protoxlde  d’azote,  s’elïleurlt,  et  donne  un  ré¬ 
sidu  de  sulfate  d’ammoniaque  pur. 

Un  excès  d’ammoniaque  augmente  la  stabilité  du  ni¬ 
trosulfate  de  cette  base,  mais  jusqu’à  un  certain  degré 
seulement,  car  il  se  décompose  encore  d’une  manière 
très-visible.  Aussi ,  lorsqu’on  fait  passer  dans  une  clo¬ 
che  contenant  de  l’ammoniaque  liquide  un  mélange  de 
deux  volumes  de  deutoxide  d’azote  et  d’un  volume 
d’acide  sulfureux  ,  l’absorption  n’est  jamais  complète 
comme  lorsqu’on  agit  avec  la  potasse,  il  se  forme  con¬ 
stamment  du  protoxlde  d’azote,  et  si  l’on  obtient  du 
nitrosulfate  d’ammoniaque,  cela  tient  à  ce  que  sa  pro¬ 
duction  marche  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  que  sa 
décomposition. 

Beaucoup  de  corps,  tels  que  la  mousse  de  platine, 
l’oxide  d’argent,  etc.,  qui  décomposent  le  bioxide  d  hy¬ 


drogène  sans  rien  perdre,  ni  sans  rien  prendre,  décom¬ 
posent  également  les  nitrosulfates.  Ce  phénomène  re¬ 
marquable  est  dii,  comme  pour  l’eau  oxygénée,  à  une 
simple  action  de  présence,  et  il  ne  se  produit  jamais 
qu’une  simple  transformation  du  nitrosulfate  d’ammo¬ 
niaque  en  protoxlde  d'azote  et  en  sulfate  d’ammoniaque. 

En  cherchant  à  obtenir  des  nitrosulfates  métalliques 
par  vole  de  double  décomposition,  M.  Pelouze  a  donné 
naissance  à  des  phénomènes  remarquables. 

Mêlées  à  une  dissolution  de  nitrosulfate  d'ammonia¬ 
que  ,  le  chlorure  de  mercure,  les  sulfates  de  zinc  et  de 
cuivre,  lepersulfate  de  fer,  le  protonitrate  de  mercure, 
le  chlorure  de  chrome,  le  nitrate  d’argent,  produisirent 
un  dégagement  abondant  de  protoxlde  d'azote,  et,  en 
même  temps,  il  se  forma  du  sulfate  d’ammoniaque  qui 
resta  mêlé  aux  dissolutions  salines  ,  sans  troubler  leur 
transparence;  avec  l’acétate  de  plomb,  il  y  eut  aussi 
efi'ervescence  et  production  de  sulfate  de  plomb.  Mais, 
chose  singulière,  la  présence  d’un  alcali  eu  excès  suflit 
pour  garantir  les  nitrosulfates  de  toute  décomposition, 
en  présence  de  ces  mêmes  corps  qui  les  détruisent  si  ra¬ 
pidement  quand  ils  sont  dissous  dans  l’eau  pure. 

Le  nitro-sulfate  d’ammoniaque  contient  un  atome 
d’eau,  sa  formule  est  :  lU  AZ»  S  AZ>04  -f-  IIO. 

Nilrosulfate  de  potasse. 

Ce  sel  est  blanc,  très-soluble  dans  Peau ,  insoluble 
dans  l’alcool,  sans  odeur,  d’une  saveur  légèrement 
amère,  sans  action  sur  les  papiers  réactifs,  il  cristallise 
en  prismes  hexagones  irréguliers,  semblables  à  ceux  du 
nitrate  de  potasse,  h  130°  il  se  détruit  en  donnant  nais¬ 
sance  h  du  deutoxide  d’azoxte  et  à  du  sulfate  de  potasse. 
Sa  stabilité  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  com¬ 
posé  ammoniacal  correspondant ,  à  tel  point  qu’il  peut 
être  dissout  dans  l'eau  bouillante  sans  qu'il  s’en  décom¬ 
pose  une  quantité  notable.  Le  nitrosulfate  de  potasse  est 
anhydre,  il  est  formé  d’un  atome  de  potasse  et  d’un  atome 
d’acide  nltrosulfurlque,  sa  formule  est  :  Ka  AZ2  SO^.  Il 
fournit  à  l’analyse,  20  de  protoxide  d’azote  et  80  de  sul¬ 
fate  de  potasse. 

M.  Pelouze  termine  son  mémoire  en  discutant  les  deux 
points  de  vue  principaux,  sous  lesquels  on  peut  envisa¬ 
ger  la  constitution  des  nitrosulfates,  et  s’arrête  à  l’idée 
bien  vraisemblable  qu’ils  sont  formés  d'un  acide  parti¬ 
culier,  composé  de  2  atomes  d’azote,  1  atome  de  soufre 
et  4  atomes  d’oxygène.  Pour  ne  pas  admettre  dans  ces 
sels  l’existence  de  l’acide  sulfurique  et  du  protoxide 
d’azote,  il  se  fonde  particulièrement  sur  ce  fait  remar¬ 
quable,  que  les  nitrosulfates  ne  sont  point  précipités  par 
l’eau  de  baryte. 

M.  Pelouze  a  vainement  cherché  à  isoler  l’acide  nltro¬ 
sulfurlque,  mais  dans  le  cours  de  ses  recherches  il  a  fait 
une  remarque  qui  est  en  contradiction  avec  tout  ce  qui 
a  été  dit  sur  la  théorie  de  la  formation  de  l'acide  sulfu¬ 
rique  ;  c'est  que  le  deutoxide  d’azote  et  l’acide  sulfureux 
peuvent  produire  de  l’acide  sulfurique  sans  que  l’inter¬ 
vention  de  l’air  ou  de  l’oxigène  leur  soit  nécessaire.  200 
volumes  de  deutoxide  d'azote  et  100  volumes  d’acide  sul- 
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ftircnx ,  abandonnes  pendant  quelques  heures  h  eux- 
niéines,  à  la  température  ordinaire,  dans  un  tube  gra¬ 
dué,  renfermant  une  petite  quantité  d'eau  bouillie,  se 
convertissent  en  acide  sulfurique  et  en  un  résidu  de 
protoxide  d’azote  égal  à  100  volumes. 

Les  théories  proposées  jusqu’ici  pour  expliquer  la  for¬ 
mation  de  1  acide  sulfurique  doivent  donc  subir  une  mo¬ 
dification  notable,  car  il  est  impossible  qu  il  ne  se  pro¬ 
duise  pas  une  certaine  quantité  de  protoxide  d  azote 
dans  les  chambres  de  plomb.  M.  Pelouzc  se  propose  de 
revenir  sur  ce  sujet. 


Sur  les  combinaisons  du  phosphore  avec  V  hydrogène ,  par 

M,  Leverrier. 

Jusqu’ici  la  composition  des  gaz  hydrogènes  phos¬ 
phores  est  restée  fort  douteuse,  et  personne  n’a  encore 
expliqué  l'altération  que  celui  de  ces  deux  gaz,  qui  est 
inllammable ,  éprouve  dans  quelques  circonstances. 
M.  Leverrier  paraît  avoir  résolu  ce  double  problème, 
nous  allons  présenter  le  résumé  de  ses  expériences. 

Lorsqu’on  expose  à  une  lumière  diffuse  un  peu  in¬ 
tense  un  ballon  en  verre  mince,  plein  de  gaz  hydrogène 
phosphoré  recueilli  à  travers  de  l’eau  bouillie,  les  parois 
intérieures  du  ballon  ne  tardent  pas  à  se  couvrir  d’une 
matière  amorphe,  de  couleur  jaune  serein.  Cette  ma¬ 
tière,  qui  peut  être  séchée  et  chauffée  au  contact  de 
l’air  jusqu’à  la  température  de  140°  sans  éprouver  de 
combustion ,  se  décompose  en  hydrogène  et  en  phos¬ 
phore  lorsqu’on  la  distille  au  sein  de  l’acide  carbonique, 
et  n’est  autre  chose  qu’une  combinaison  particulière  de 
ces  deux  élémens. 

Pour  obtenir  cet  hydrure  de  phosphore  parfaitement 
pur,  on  doit  d’abord  apporter  le  plus  grand  soin  à  ne 
recueillir  le  gaz  hydrogène  phosphoré  qu’à  travers  de 
l’eau  exactement  privée  d’air;  en  second  lieu,  lorsqu’on 
l’expose  à  l’action  de  la  chaleur  pour  achever  sa  dessic¬ 
cation,  on  ne  doit  pas  dépasser  la  température  de  50°  j 
de  peur  qu’à  une  température  plus  élevée  il  se  trans¬ 
forme  en  oxide  de  phosphore.  L’hydrure  de  phosphore 
est  solide  et  floconneux,  plus  dense  que  l’eau,  il  est  d’un 
jaune  serein.  Il  n’a  point  de  saveur  et  n’offre  qu’une  lé¬ 
gère  odeur  de  phosphore.  Il  est  insoluble  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool ,  quand  on  l’expose  dans  l’eau  parfaitement 
privée  d’air  à  la  lumière  du  soleil  ,  il  disparaît  peu  à 
peu,  l’eau  devient  acide  et  il  se  dégage  de  l’hydrogène. 
Une  goutte  d'acide  nitrique  fort  l’enllamme  sur-le- 
champ  ,  et  il  brûle  avec  une  longue  flamme.  Le  chlore 
le  transforme  en  acide  hydrochlorique  et  en  chlorure  de 
phosphore. 

Les  dissolutions  de  cuivre  et  d’argent  le  décompo¬ 
sent  en  donnant  naissance  à  des  phosphures  plus  riches 
en  phosphore  que  ceux  obtenus  avec  les  gaz  phosphorés. 
M.  Leverrier  a  fait  l’analyse  de  ce  nouveau  composé  au 
moyen  d’un  appareil  semblable  à  celui  que  1  on  emploie 
pour  mesurer  l’acide  carbonique  dans  les  analyses  végé¬ 
tales.  Seulement  il  a  remplacé  l’oxide  cuivrique  par  de 


la  tournure  de  cuivre  bien  décapée  ,  et  il  n’a  commencé 
l'expérience  qu’après  avoir  rempli  les  tubes  d’une  at¬ 
mosphère  d’acide  carbonique.  Une  chaleur  peu  élevée 
suffit  pour  dégager  tout  l’hydrogène  à  l’état  de  gaz  par¬ 
faitement  pur,  et  il  est  facile  d’apprécier  sa  proportion 
dans  le  composé  en  mesurant  son  volume.  Les  jioids  suc¬ 
cessifs  de  l’appareil  font  connaître  la  quantité  de  ma¬ 
tière  mise  en  expérience  et  la  quantité  de  phosphore 
retenue  par  le  cuivre,  après  la  distillation. 

M.  Leverrier  a  déduit  de  plusieurs  essais  la  compo¬ 
sition  suivante  : 

Hydrogène.  0,2398 

Phosphore.  195,0000 

« 

Ce  qui  correspond  à  1  atome  d’hydrogène  uni  à  l 
atome  de  phosphore,  et  donne  la  formule  IlPh. 

L’hydrure  de  phosphore  ne  se  produit  pas  seulement 
dans  la  circonstance  qui  vient  d'etre  signalée,  on  l'ob¬ 
tient  encore  dans  plusieurs  autres,  et  surtout  lorsqu’on 
fait  passer  du  chlore  dans  un  excès  d’hydrogène  phos¬ 
phoré, 

M.  Leverrier  a  déterminé  ensuite  la  composition  des 
hydrogènes  phosphorés  gazeux  ,  par  un  procédé  analo¬ 
gue  à  celui  qui  vient  d  être  décrit,  c’est-à-dire  en  fai¬ 
sant  passer  avec  lenteur  et  uniformité  un  volume  déter¬ 
miné  de  gaz  à  travers  un  tube  chauffé  à  300°  environ 
et  garni  de  tournure  de  cuivre  parfaitement  décapée. 
L’appareil  d’ailleurs  avait  été  rempli  avant  l’opération 
d’une  atmosphère  d’acide  carbonique,  et  un  courant  du 
même  acide  a  servi  ,  lorsqu’elle  a  été  terminée,  à  chas¬ 
ser  les  dernières  portions  d’hydrogène  hors  de  l’appareiî» 
L’hydrogène  recueilli  a  été  débarrassé  de  1  acide  car¬ 
bonique  à  l’aide  de  la  potasse,  et  la  mesure  de  son  vo¬ 
lume  comparée  à  celle  du  gaz  phosphoré  employé  à  si¬ 
gnaler  l’accroissement  que  celui-ci  avait  pris  en  se  dé" 
composant  et  la  proportion  d'hydrogène  qu’il  renfermait' 
La  différence  entre  les  poids  du  tube,  avant  et  après 
la  décomposition  .  a  fourni  la  quantité  de  phosphore. 
Il  est  bon  d’ajouter  qu’on  avait  eu  soin  ,  avant  tout,  de 
déterminer,  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre,  le  volume 
d’hydrogène  libre  qui  se  trouvait  mélangé  à  1  hydrogène 
ph  osphoré. 

En  analysant  de  cette  manière  le  gaz  spontanément 
Inflammable,  M.  Leverrier  a  reconnu,  en  prenant  la 
moyenne  de  plusieurs  essais,  que  le  rapport  du  phos¬ 
phore  à  l’hydrogène  était  : 

Hydrogène.  18,7194 

Phosphore.  201,0011 

Ce  qui  donne  trois  atomes  d’hydrogène  et  un  peu  plus 
d’un  atome  de  phosphore.  Il  a  observé  d’ailleurs  que 
selon  que  le  gaz  est  plus  ou  moins  inflammable, la  quantité 
de  phosphore  peut  varier  depuis  198  jusqu’à  205.  Il  ex¬ 
plique  cette  anomalie,  en  admettant  que  le  gaz  inflam¬ 
mable  n’est  point  un  composé  distinct ,  mais  que  sa 
composition  peut  être  représentée  par  celle  du  gaz  phos- 
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pliure  trihydrique,  mélangé  d’un  trentième  environ 
d’Iiydrure  de  phosphore. 

BI.  licverrier  a  démontré  ce  fait,  en  déterminant  la 
proportion  moyenne  d’hydrure  de  phosphore  que  l’on 
peut  séparer  du  gaz  inllammable,  sons  riniluence  de 
l’eau  et  delà  lumière,  et  en  constatant  que  le  gaz  qui  reste 
après  cette  séparation  n’est  autre  chose  que  du  gaz  phos- 
jilîure  trihydrique  parfaitement  pur  .  c’est-h-dire  11^  Ph. 

Une  analyse  particulière  du  gaz  que  fournit  l’acide 
phosphoreux  lui  a  démontré  que  c’était  un  véritable 
phos[)!mre  trihydrique  très-pur. 

M.  Leverrier  rapporte  ensuite  plusieurs  observations, 
d'après  lesquelles  il  explique  facilement  les  diverses  al¬ 
térations  que  le  gaz  inllammable  peut  éprouver.  Il  a  re¬ 
connu  en  elTet  que  l’cau  privée  d’air  ne  peut,  sans  le 
secours  de  la  lumière,  altérer  le  gaz  inllammable  ,  et 
i|ue  la  lumière  difi'iise  a  son  tour  est  sans  action  sur  ce 
gaz  j)arfaitemcnt  sec.  I.a  lumière  directe  elle- meme 
n’agit  sur  lui  qu'imparfaltement  et  au  bout  de  quelques 
jours.  Son  action  d’ailleurs  paraît  analogue  a  celle  d’une 
température  de  150  h  155°  sur  le  meme  composé.  L’eau 
aérée  agit  avec  beaucoup  de  lenteur  sur  le  gaz  inllam¬ 
mable,  rnéme  dans  l’obscurité:  peu  h  peu  elle  brûle 
une  partie  de  l’bydrure  de  phosphore  et  précipite  l’autre, 
tandis  que  le  phospbure  trihydrique  reste  à  l’abri  de 
•toute  modification. 

L’opinion  de  M,  Leverrier,  sur  la  nature  complexe  du 
gaz  inllammable,  paraît  bien  établie,  mais  il  reste  à  se 
demander  si  l’hydrure  de  phosphore  prend  naissance  au 
contact  de  la  lumière,  ou  s  il  était  préalablement 
formé  et  comme  dissous  dans  le  phospbure  trihydrique. 
Jj’auteur  ne  saurait  admettre  qu’un  corps  solide,  dccom- 
posable  par  la  chaleur  avant  sa  volatilisation  ,  pût  être 
à  la  température  ordinaire  tenu  en  suspension  dans  un 
gaz  ,  il  lui  paraît  beaucoiq?  plus  rationnel  de  supposer 
que  le  gaz  phospbure  trihydrique  se  trouve  mélangé 
avec  un  gaz  phospbure  bihydrique  ,  qui  correspond  h 
l’acide  hypophosphoreux,  et  qui  est  susceptible  de  s’en¬ 
flammer  au  contact  de  l’air. 

En  résumé,  ditM.  Leverrier  en  terminant  son  inté¬ 
ressant  mémoire,  nous  admettons  que  I  hydrogène  est 
susceptible  de  former  avec  l’hydrogène  les  combinaisons 
suivantes  : 

1°  Un  hydrure  solide  HPh  ; 

2°  Un  gaz  altérable  à  la  lumière,  spontanément  in¬ 
flammable  au  contact  de  l’air ,  et  qui  n’a  pu  encore 
être  isolé,  IL  Ph; 

3°  Un  gaz  inaltérable  à  la  lumière  ,  non  inflammable 
an  contact  de  l’air,  IL  Ph  ; 

Enfin  ,  un  gaz  pentahydrique  obtenu  par  M.  Henri 
Rose,  en  traitant  par  la  chaleur  le  phosphite  plombi- 
que  cristallisé ,  H®  Ph. 

Les  combinaisons  du  phosphore  avec  l’oxigènc ,  le 
chlore  et  l’hydrogène ,  fournissent  donc  trois  séries  re¬ 
latives,  dans  lesquelles  il  ne  manque  que  deux  sons- 
chlorures,  qui  d’ailleurs  paraissent  aussi  exister.  Si  l’on 
rapproche  la  série  des  composés  hydrogènes,  du  phos¬ 
phore  de  la  série  d’oxidation  du  nitrogène  ,  on  forme  le 
tableau  suivant  : 


N  N  N  N  ' 

IL  Ph>  H4  PIp  m  Plp  H‘°  Ph» 

qui  présente,  comme  on  voit,  une  correspondance  par¬ 
faite. 


Des  comhinaisons  de  Vhydro(jène  avec  les  métalloïdes. 

Thèse  souteniie  h  l  Ecole  de  Pharmacie  de  Paris  ,  le 
12  décembre  1835;  par  Aubergier  (de  Clermont- 

Ferrand  ). 

(  Extrait  par  M.  Boutron-Charlard.  ) 

La  thèse  dont  j’ai  a  rendre  compte  est  le  travail  d'tin 
jeune  pharmacien  instruit,  qui,  après  avoir  suivi  les 
cours  de  l’école  pendant  plusieurs  années,  n’a  pas  voulu 
se  séparer  d’elle  sans  lui  laisser  une  marque  de  sa  re¬ 
connaissance  ,  qui  puisse  attester  au  besoin  qu’il  a  su 
mettre  à  profit  ses  utiles  leçons.  M,  Anltergier ,  en  pre¬ 
nant  pour  sujet  de  sa  thèse  les  combinaisons  de  thrj- 
drogèiie  avec  les  métalloïdes ,  s'est  attaqué  h  rune  des 
questions  les  plus  ardues  et  les  jrlus  délicates  delà  chi¬ 
mie.  11  était  d’ailleurs  h  portée  de  sentir  les  dilKcuItcs 
d’une  semblable  matière;  aussi  a-t-il  cru  devoir  se 
borner  ,  comme  il  le  dit  lui-même,  h  passer  en  revue 
les  principaux  fiiits  dont  se  composent  nos  connaissan¬ 
ces  sur  ce  sujet,  h  les  classer  et  en  tirer  de  nouvelles 
conséquences  ,  ou  plutôt  h  confirmer  quelques-unes  de 
celles  qui  ont  été  entrevues. 

Je  dois  confesser  ici,  par  avance,  que  j’ai  cru  devoir 
faire  de  cette  thèse  de  nombreuses  citations  qui  m’ont 
paru  indispensables  pour  la  bien  faire  connaître.  On 
m’en  saura  d’autant  plus  de  gré,  qji’elle  est  écrite 
avec  précision  et  clarté  :  c’est  un  emprunt  dont  on  peut 
se  faire  honneur. 

Dans  les  premières  pages  de  son  travail ,  M.  Auber¬ 
gier  fait  remarquer  l’analogie  de  propriétés  qui- existe 
entre  les  combinaisons  de  I  hydroffène  avec  les  métal- 
lo’ides  et  les  oxides  métalliques,  et  il  démontre  que, 
comme  eux,  elles  peuvent  donner  naissance  a  des  corps 
acides,  indifférens  et  basiques,  avec  cette  dissem¬ 
blance  toutefois  que  l’oxygène  étant  le  corps  le  plus 
électro-négatif ,  que  l’hydrogène  étant  éminemment 
électro-positif  par  rapport  aux  métallo’idcs,  les  compo¬ 
sés  des  deux  classes ,  qui  se  correspondent  par  lejir 
composition,  doivent  jouir  de  propriétés  directement 
opposées.  En  effet,  l’oxygène  s’unit  à  un  métal,  atome 
à  atome,  pour  former  une  base,  et  l’hydrogène,  en  s'u¬ 
nissant  h  un  inétallo’idc ,  atome  à  atome,  produit  un 
acide.  Si  un  oxide  métallique  se  combine  avec  une 
plus  forte  proportion  d’oxygène,  il  devient  faiblement 
électro-positif,  souvent  même  électro-négatif,  et  si  une 
combinaison  métalloïdlque  s’unit  à  une  proportion  d’hy¬ 
drogène  plus  forte,  elle  devient  faiblement  électro-né¬ 
gative  ,  souvent  même  électro-positive.  D’oîi  il  est  na¬ 
turel  de  supposer  qiic  I  hydrogène,  en  se  combinant 
aux  corps  siiuples,  peut  constituer  des  acides  et  des 
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hases,  selon  que  les  propriéfés  prt''(lominent  ou  s’clVu- 
cent  en  présence  de  l’élément  op[)Osé. 

«  C’est  ainsi  que  l’on  voit  un  volume  d'hydrogène 
fournir  des  acides  puissans  quand  il  se  combine  avec 
un  volume  de  Iluor  ,  de  chlore  ,  de  brome  et  d’iode  sans 
condensation  ;  des  acides  dont  l’énergie  semble  décroître 
successivement,  lorsque,  sans  changer  d’état,  il  n’ab¬ 
sorbe  qu’un  demi-volume  de  tellure  ,  de  sélénium  ou  de 
soufre,  enfin  un  corps  éminemment  indifférent  lorsque 
la  combinaison  a  lieu  avec  un  demi-volume  d’oxygène. 

»  L’oxygène  et  riiydrogène  qui ,  pour  les  métalloïdes, 
occupent  les  deux  extrémités  de  l’échelle,  se  neutrali¬ 
sent  donc  si  complètement,  que  le  composé  qui  résulte 
de  leur  combinaison  ne  jouit  par  lui-même  d’aucune 
jîroprlété  ;  il  aj'particnt  au  premier  corps  ,  assez  puissant 
pour  lui  en  communiquer  une;  il  deviendra  acide  vis- 
à-vis  des  bases,  basique  vis-à-vis  des  acides.  » 

M.  Aub  ergier  examine  ensuite  les  composés  d’hydro¬ 
gène  et  de  carbone,  qui  à  l’état  d’hydrates  constituent 
1  esprit  de  bois  ,  l’alcool  et  l’éthal ,  et  fait  voir  que  ces 
combinaisons  s’écartent  de  la  loi  qu’il  a  développée  plus 
haut ,  puisqu’elles  présentent  l'exemple  d’élémens  unis 
atome  à  atome  pour  former  une  base;  mais  il  croit  en 
voir  les  causes  dans  les  propriétés  peu  saillantes  du  car¬ 
bone,  tandis  que  la  proportion  d’hydrogène  qui  entre 
dans  l’atome  basique  est  suffisante  pour  lui  communi¬ 
quer  ses  propriétés.  Il  cite  de  plus,  comme  un  fait  digne 
de  remarque,  que  l’éthalelne,  l'éthérènc  et  le  méthy¬ 
lène,  formés  des  mêmes  élérncns  en  même  proportion, 
ne  diffèrent  que  par  l’état  de  condensation  dans  lequel 
ils  se  trouvent,  état  qui  influe  seul  sur  leur  capacité  de 
saturation. 

Enfin  ,  il  attribue  à  rinsolnbillté  dans  l'eau  et  à  la 
non  conductibilité  pour  l’électricité  de  I  hydrogcne  car¬ 
boné  et  de  ses  combinaisons  ,  l  impossibilité  où  l’on  se 
trouve  de  pouvoir  démontrer  d’une  manière  manifeste 
les  propriétés  basiques  de  ces  composés,  et  d’opérer  la 
double  décomposition  de  leurs  sels,  et  il  pense  que  ce 
sont  ces  caractères  négatifs  qui  jusqu’ici  ont  servi  d’ar¬ 
gument  aux  chimistes  qui  ont  combattu  avec  le  plus  de 
force  les  idées  émises  par  MM.  Dumas  et  Dolydore 
Doullay. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  combinaisons  de  trois 
volumes  d  hydrogène  avec  un  volume  d’arsenic,  de 
phosphore  et  d  azote,  qui  donnent  lieu  à  des  bases  puis¬ 
santes,  M.Aubcrgier  les  regarde  comme  propres  à  forti¬ 
fier  l’espèce  de  similitude  qu'il  a  indiquée  précédemment. 

Pour  terminer  enfin  l  analogle  qu’il  a  signalée  ,  il 
compare  entre  eux  les  rapports  des  hydracides  avec  les 
hvdrobases.  avec  ceux  des  oxacides  avec  les  oxibascs , 
et  il  trouve  encore  la  même  action  sur  les  couleurs 
bleues  avant  la  conibinaison ,  et  la  même  neutralité  au 
papier  réactif  après,  mais  il  est  forcé  d’avouer  que 
l’identité  n’est  pas  complète,  puisque  les  hydracides 
ne  peuvent  pas  s’unir  aux  oxibascs,  et  les  oxacides  aux 
hydrobases  sans  qu’une  nouvelle  réaction  vienne  à  se 
manifester. 

Après  avoir  fait  connaître  ces  rapprociiemens  sans 
dissimuler  toutefois  les  anomalies  qu’ils  présentent, 
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M.  Anbergier  entreprend  une  espèce  d'historique  des 
travaux  qui  ont  contribué  à  établir  ces  faits  d’une  ma¬ 
nière  générale .  et  des  consécpiences  que  les  chimistes 
ont  cru  devoir  en  déduire.  Remontant  à  l’opinion  émise 
par  Lavoisier  ;  quil  était  probable  que  V azote  était  un 
des  j)rmcipes  constituans  des  alcalis  en  général  ^  opi¬ 
nion  que  du  reste  ce  grand  chimiste  n’a  donnée  qu’avec 
une  extrême  réserve,  et  comme  par  induction  de  la 
composition  de  l’ammoniaque  ,  que  Bcrthollet  avait 
trouvée  formée  d’hydrogène  et  d’azote,  M.  Auhergier 
fait  remarquer  que,  nonobstant  çette  manière  de  voir, 
la  potasse  et  la  soude  ont  été  regardées  comme  des  corps 
simples  jusqu’à  ce  que  les  belles  expériences  de  Davy 
vinssent  démontrer  qu’elles  étaient  les  oxides  de  deux 
métaux  différons,  11  signale  tonr  à  tour,  comme  ayant 
jeté  de  nouvelles  lumières  sur  cette  Intéressante  ques¬ 
tion,  la  théorie  de  l’ammonium  ,  soutenue  par  Davy  et 
Berzélius  ,  les  recherches  de  MM.  Gay-Lussac  et  Thé¬ 
nard  qjii  les  avalent  portés  à  regarder  le  potassium 
comme  une  combinaison  de  potasse  et  d’hydrogène  ; 
enfin  1  idée  de  Berzélius  ,  qui  admit,  avec  M.  Ampère  , 
l’existence  de  l’ammonium  comme  métal  composé  d’hy¬ 
drogène  et  d’ammoniaque. 

Dans  une  autre  série  de  corps,  il  relate  les  expérien¬ 
ces  de  MM.  Thénard  et  Boullay  père,  qui  considèrent 
l’alcool  comme  jouant  le  rôle  de  base  dans  les  éthers 
composés  ;  les  belles  recherches  de  M.  Gay-Lussac,  qui 
fixèrent  les  esprits  d’une  manière  invariable  sur  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  l’alcool  et  l’éther,  et  qui  ont 
prouvé  qu’on  peut  les  envisager  comme  deux  hydrates 
d  hydrogène  carboné;  les  travaux  de  M.  Chevreul ,  qui 
regarde  les  corps  gras  comme  de  véritables  sels  neutres, 
les  éthers  composés  des  hydracides  ,  comme  des  combi¬ 
naisons  salines  et  anhydres  d'hydrogène  carboné,  et  les 
éthers  des  oxacides  ou  des  acides  végétaux  comme  des 
sel.s  hydratés  formés  d'acide,  d’hydrogène  carboné  et 
d’eau.  Arrivant  ainsi  successivement  aux  ingénieuses 
théories  de  MM.  Dumas  et  Polydore  Boullay  sur  les 
éthers,  il  les  discute  avec  Impartialité,  fait  ressortir  tout 
ce  qu  elles  présentent  de  scdulsantà  l’esprit,  fait  valoir 
les  objections  qui  ont  été  soutenues  contre  elles  avec 
talent  par  MM.  Berzélius  et  Robiquet  ,  et  finit  par  con¬ 
clure,  avec  ce  dernier  chimiste,  qu'une  partie  du  voile 
qui  nous  cache  le  mystère  de  ces  combinaisons  reste  en¬ 
core  à  soulever. 

Si  je  ne  craignais  d’entrer  dans  des  détails  plus  longs 
que  ceux  que  comporte  d’ordinaire  un  article  de  ce 
genre,  ce  serait  ici  le  lieu  de  donner  connaissance  d’une 
hypothèse  que  M.  Auhergier  a  cru  devoir  poser,  et  qui 
n’est,  selon  lui,  <}ue  le  développement  dune  opinion 
deDavy,etque  l  lnlerprétation  d’une  penséede  MM.  Bcr- 
zéllus  et  Amj)ère.  Cette  hyj)othèse,  dont  l’un  des  Incon- 
véniens  ,  à  mon  avis  ,  serait  de  nous  faire  faire  tin  pas 
rétrograde  vers  la  théorie  de  Staalh,  dont  les  lumières 
et  la  philosoj)hie  de  la  science  ont  fait  justice  depuis  si 
longtemps,  est  présentée  d’ailleurs  par  son  auteur  avec 
une  défiance  et  une  modestie  q>jl  sont  toujours  les  com¬ 
pagnes  du  vrai  savoir.  Elle  est  formulée  de  la  manière 
suivante  : 
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«  Ail  lien  de  faire  de  l’ctber  et  de  l’ammoniaque  hy¬ 
dratée  des  oxides,  n’est-il  pas  plus  juste  de  les  regar¬ 
der  comme  des  combinaisons  dans  lesquelles  l’eau  en¬ 
tre  sons  la  forme  qui  lui  est  propre,  en  venant  apporter 
aux  hydrobases,  auxquelles  elle  est  combinée,  la 
propriété  de  s'unir  aux  oxacides  pour  former  des  sels  , 
tandis  que  les  hydrogènes  carboné,  pbospboré  ,  azoté, 
présentent  le  même  résultat  par  leur  réunion  directe 
avec  les  bydracidcs.  Si  nous  voulons  expliquer  les  rap¬ 
ports  qui  existent  avec  les  oxides  métalliques,  pourquoi 
ne  les  considérerions-nous  pas  eux-mêmes  comme  des 
hydrates?  Pourquoi  n’admettrions-nous  pas  que  la  po¬ 
tasse  ,  par  exemple ,  est  l’hydrate  d’un  radical  analo¬ 
gue  a  l’ammoniaque,  si  ce  n’est  l'ammoniaque  elle-même 
dans  un  état  difl’érent  de  condensation?  Comme  cet  état 
établit  seul  une  distinction  entre  le  méthylène ,  l’étlié- 
rène  ,  et  l’éthalène,  ne  nous  est-il  pas  permis  de  pen¬ 
ser  que  les  métaux  ne  difierent  entre  eux  que  par  de 
semblables  modllicatlons  ? 

»  Le  potassium  deviendrait  alors  un  bydrure  ana¬ 
logue  à  l’ammonium,  et  la  découverte  de  l’éthyle,  dont 
l’existence  est  probable,  avancerait  fort  peu  la  question. 

»  En  adoptant  ce  nouveau  point  de  vue,  tous  les  phé¬ 
nomènes  s’expliquent  facilement.  La  théorie  des  chlo¬ 
rures  devient  surtout  d’une  grande  simplicité  ,  du  mo¬ 
ment  que  nous  ne  voyons  plus  dans  les  oxides  que  des 
hydrafes  dont  l’eau  est  remplacée  par  un  liydraclde,  de 
même  que  les  bydracides  les  plus  faibles  sont  à  leur 
tour  remplacés  parles  plus  forts.  Les  combinaisons  des 
bydracides  avec  l’ammoniaque  ,  loin  d’être  des  anoma¬ 
lies  ,  des  faits  inexplicables,  doivent  servir  au  con¬ 
traire  de  type  à  cette  classe  de  composés ,  et  l'alcool 
acquiert  de  nouveaux  rapports  avec  les  basses  inorgani¬ 
ques  ;  car  ,  comme  lui ,  I  bydrate  de  potasse  perd  la 
moitié  de  son  eau  en  présence  des  oxacides,  et  la  perd 
toute  entière  en  présence  des  bydracides.  » 

Cette  thèse  est  terminée  par  une  note  qui  a  un  inté¬ 
rêt  direct  avec  la  pharmacie,  puisqji’elle  a  pour  objet 
des  vues  nouvelles  sur  la  théorie  de  l’éthérlficatlon,  qui 
jusqu’ici  a  été  le  sujet  de  tant  de  controverses  et  d’opi¬ 
nions  opposées.  Nous  nesuivrons  par  M.  Aubergler  dans 
l’examen  et  la  discussion  des  nombreux  travaux  aux¬ 
quels  l’étbérification  a  donné  lieu  depuis  la  théorie 
de  Macquer  jusqu’aux  expériences  de  Dabit ,  de  Ser- 
tuerner,de  Hennell  et  de  Sérullas.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  qu’adoptant  les  idées  de  ce  dernier  chimiste,  qui 
regardait  l’acide  sulfovinique  comme  un  bisulfate  d  é- 
tber,  et  que  s'appuyant  de  plus  sur  une  expérience  de 
Hennell  et  sur  des  essais  qui  lui  sont  propres,  M.  Au¬ 
bergler  regarde  l’acide  sulfovinique  comme  susceptible 
de  se  décomposer  par  la  chaleur  en  acide  sulfurique  et 
en  éther.  Si  en  effet  on  soumet  h  la  distillation  du  snl- 
fovinate  de  chaux  après  l’avoir  complètement  desséché, 
on  n’obtient  que  de  I  bulle  douce  de  vin  ;  mais  si  on 
emploie  ce  sel  avec  son  eau  de  cristallisation  ,  on  ob¬ 
tient  une  grande  quantité  d’éther,  dont  l’odeur  agréa¬ 
ble  indique  l’absence  totale  d’huile  douce. 

Hennell  avait  déjà  vu  qii’cn  distillant  du  sulfovinate 
de  potasse  mélangé  d’une  proportion  d’acide  suffisante 


M. 

pour  s’emparer  de  toute  la  base ,  on  avait  de  l’éther 
pour  produit ,  et  M.  Aubergler  est  arrivé  h  un  résultat 
semblable  en  distillant  du  sulfovinate  de  potasse  cris¬ 
tallisé. 

Pour  appuyer  sa  manière  de  voir  de  faits  qui  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  dans  l’esprit  de  ses  lecteurs,  M.  Au¬ 
bergler  fait  un  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’alcool 
absolu  dans  les  proportions  nécessaires  pour  faire  l’éther; 
il  suit  l’opération  dans  sa  marche  avec  beaucoup  de  soins, 
décrit  tous  les  phénomènes  qui  se  présentent  a  diverses 
températures  ,  sépare  les  produits  auxquels  elle  donne 
lieu,  les  met  enharmonie  avec  les  idées  qui  forment  la 
base  de  sa  théorie ,  et  finit  par  conclure. 

))  Que  dans  les  sulfovinates  c’est  l’éther  qui  joue  le 
rôle  de  base  ; 

»  Que  l’éthérification  n’est  pas  un  résultat  direct  de 
l’avidité  de  l’acide  sulfurique  pour  l’eau  ,  mais  bien  de 
son  affinité  pour  l’éther  h  une  certaine  température,  et 
de  l’Instabilité  du  composé  formé  a  une  température 
plus  élevée  ; 

))  Qu’entin,  sous  l'influence  des  acides,  l’alcool  perd 
la  moitié  de  son  eau  ,  que  le  composé  ainsi  formé,  l’é¬ 
ther  se  combine  avec  eux  pour  produire  des  sels  neutres 
et  des  sels  acides  ,  et  que  ce  dernier  pouvant  laisser 
échapper  leur  base  'a  une  certaine  température ,  cette 
base  se  dégage  a  l’état  de  liberté.  » 

Quoique  cette  manière  de  voir  puisse  donner  Heu  a 
des  objections  plus  ou  moins  sérieuses,  je  ne  finirai  pas 
cet  extrait  sans  féliciter  M.  Aubergier  d’avoir  cou¬ 
ronné  ses  examens  ,  pour  obtenir  le  titre  de  pharma¬ 
cien  ,  par  une  thèse  inaugurale  ;  c’est  un  exemple  trop 
rarement  imité  parles  élèves  pour  ne  pas  lui  en  tenir 
compte.  Il  a  voulu  prouver  qu’il  comprenait  l'impor¬ 
tance  et  le  noble  but  d’une  profession  qu’il  est  destiné  à 
honorer  un  jour  ,  et  qu’il  avait  mérité  les  prix  que  l’E¬ 
cole  de  Pharmacie  lui  a  décernés  en  1833. 


A  MM,  les  rédacteurs  du  Journal  de  Pharmacie. 

Le  mode  de  préparation  des  extraits,  dont  l’usage  est 
si  fréquent  en  médecine,  a  de  tout  temps  attiré  l’atten¬ 
tion  des  pharmacologistes  ;  chacun  a  proposé  le  sien  ;  et 
il  est  à  remarquer  qu'ils  ont  tous  été  dominés  par  la 
même  idée  ,  celle  de  soustraire  autant  que  possible  le 
suc  des  plantes  'a  l’action  de  la  chaleur,  persuadé  avec 
raison  que  cet  agent  altérait  plus  ou  moins  les  principes 
médicamenteux  ;  ainsi  Storck  avait  proposé  une  cha¬ 
leur  très-douce  et  une  agitation  continuelle  pour  en  di¬ 
minuer  l  intensité;  plus  tard  on  a  employé  la  vapeur 
pour  obtenir  un  degré  de  chaleur  toujours  uniforme  ; 
mais  ces  moyens  ont-ils  rempli  le  but  qu’on  se  propo¬ 
sait,  et  chaque  extrait  ainsi  obtenu  est-il  identique  dans 
toutes  les  officines?  Je  ne  le  pense  pas. 

Convaincu  qu’un  nouveau  procédé  pourrait  être  utile, 
surtout  si  on  obtenait  les  extraits  sans  employer  la  cha¬ 
leur ,  j’ai  eu  l’idée  de  me  servir,  pour  ces  sortes  de  pré¬ 
parations  ,  d’un  courant  d’air  continu ,  et  j’ai  parfaite¬ 
ment  réussi. 


M. 


ET  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES. 
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C’est  sur  l’aconit  napel  que  j’ai  opéré.  J’ai  pris  la 
plante  fraîche,  je  l’ai  pilée  dans  un  mortier,  exprimée 
à  l’aide  de  la  presse  ,  et  j’ai  filtré  le  suc  au  papier,  ayant 
soin  de  le  laisser  reposer  avant  la  filtration  ;  c’est  le  suc 
ainsi  obtenu  que  je  soumets  à  un  fort  courant  d’air  pro¬ 
duit  par  un  soufflet  de  forge.  La  température  du  labo¬ 
ratoire  doit  être  de  10  à  13  degrés  ,  alors  l’évaporation 
marche  très-bien ,  et  l’on  obtient  un  extrait  parfaite¬ 
ment  homogène,  qui  me  paraît  contenir  tous  les  princi¬ 
pes  médicamenteux  de  la  plante,  puisque  le  suc  n’a  pu 
être  altéré  par  aucun  agent  étranger. 

Cet  extrait  est  d’une  belle  couleur  jaune  verdâtre  ,  et 
d’une  saveur  piquante  bien  prononcée,  il  laisse  sur  la 
langue  un  sentiment  d’astriction  qui  se  prolonge  assez 
longtemps. 

J’ai  remis  de  cet  extrait  a  un  médecin  distingué  des 
hôpitaux,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  des  ex¬ 
périences  comparatives. 

Si  le  mode  de  préparation  que  j’ai  l'honneur  de  vous 
indiquer  ne  vous  semble  pas  sans  utilité,  vous  m’oblige¬ 
riez  de  donner  une  place  à  cette  note  dans  votre  journal. 

Je  vous  communiquerai  incessamment  les  résultats 
obtenus  par  les  extraits  ainsi  préparés,  et  je  donnerai 
en  même  temps  la  description  de  l’appareil  que  j’ai  fait 
construire  à  cet  effet. 

J’ai  l’honneur,  etc., 

Güillard. 

Pour  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient,  il  est 
juste  de  faire  observer  que  la  méthode  proposée  ici  par 
M.  Güillard  pour  la  préparation  des  extraits,  a  été  au¬ 
trefois  imaginée,  et  appliquée  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tage  par  M.  Sirct,  â  la  concentration  du  sirop  de  rai¬ 
sins.  (  Voy.  Bulletin  de  Pharmacie  ,  tom.  V,  page  358.) 
L’appareil  de  M.  Siret  consiste,  comme  celui  de  M.  Guil- 
lard  ,  en  un  soufflet  de  forge  qui  lance,  par  plusieurs 
pommes  d’arrosoir,  un  courant  d’air  rapide  h  travers  le 
liquide  à  évaporer.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que 
M.  Siret  chauffait  le  sirop  en  même  temps  qu’il  le  sou¬ 
mettait  à  la  ventilation,  tandis  que  M.  Güillard  opère 
constamment  h  la  température  ordinaire,  soit  qu’il  di¬ 
rige  le  courant  d’air  au  travers  des  liqueurs,  soit  qu’il 
le  projette  h  leur  surface  ,  lorsque  leur  densité  ne  per¬ 
met  plus  d’user  du  premier  moyen;  d’ailleurs  l’applica¬ 
tion  de  cet  appareil  a  la  préparation  des  extraits  phar¬ 
maceutiques  est  tout  â  fait  nouvelle. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  procédé  de  M.  Güillard  me  pa¬ 
raît  digne  de  l’attention  des  pharmaciens,  il  leur  per¬ 
met  de  soustraire  les  sucs  ou  les  dissolutions  végétales 
aux  altérations  plus  ou  moins  profondes  que  leur  lait 
éprouver  le  contact  prolongé  de  la  chaleur  pendant  leur 
évaporation  en  extraits  ,  et  c’est  là  le  résultat  que  les 
pharmaciens  ont  toujours  regardé  comme  le  plus  inté¬ 
ressant.  celui  qu'ils  ont  toujours  eu  en  vue,  sans  jamais 
l  obtenir  d’une  manière  complète  dans  les  modificallons 
qu’ils  ont  successivement  apportées  à  leurs  procédés 
évaporatoires. 

Un  extrait  parfait  serait  celui  qui  aurait  été  préparé 
dans  le  vide,  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  chaleur.  Il  est  con¬ 


stant  que  la  chaleur  altère  quelques-uns  des  principes 
immédiats  de  sucs  végétaux  ;  le  procédé  de  M.  Güillard 
les  met  à  l’abri  de  cette  altération  ,  mais  il  les  laisse 
sous  l’influence  de  l’air,  à  laquelle  ils  ont  toujours  été 
plus  ou  moins  soumis,  quelque  méthode  qu’on  ait  suivie 
jusqu’à  présent  pour  les  concentrer.  11  serait  utile  de 
déterminer  par  des  expériences  précises  l’influence  par¬ 
ticulière  de  chacun  de  ces  agens  sur  la  composition  des 
extraits,  en  comparant  entre  eux  des  extraits  préparés 
par  évaporation  à  l’air  libre  au  bain-marie  d’eau  bouil¬ 
lante,  par  évaporation  dans  le  vide  et  par  le  procédé  de 
M.  Güillard.  C’est  là  la  seule  marche  à  suivre  pour  ap¬ 
précier  chaque  méthode  à  sa  valeur  réelle ,  et  décider 
en  particulier  du  mérite  de  celle  que  notre  confrère  pro¬ 
pose  anjourd  hui. 

Nous  espérons  qu’il  complétera  lui-même  le  travail 
intéressant  qu’il  a  commencé.  F.  B. 


SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE. 

Séance  du  2  mars. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSX. 

M.  Guiboürt  offre  à  la  Société  la  troisième  édition  de 
son  histoire  abrégée  des  drogues. 

M  le  baron  de  Sylvestre  adresse  plusieurs  exemplai¬ 
res  d’un, rapport  présenté  à  la  société  royale  et  cen¬ 
trale  d’agriculture,  par  une  commission  spéciale,  et 
ayant  pour  objet  la  fabrication  du  sucre  de  betteraves. 

M.  Pelüuze  est  chargé  de  rendre  un  compte  verbal 
de  ce  rapport. 

MM.  Henry  et  Boutron  font  hommage  à  la  Société  de 
plusieurs  exemplaires  de  leur  mémoire  sur  le  principe 
vénéneux  du  manioc  amer. 

La  société  reçoit  : 

Le  Journal  de  Pharmacie. 

La  Gazette  de  Santé. 

Un  mémoire  Imprimé  de  M.  Dausse ,  sur  la  prépara¬ 
tion  des  extraits  pharmaceutiques  par  la  méthode  de 
déplacement. 

M.  Dlzcoffreàla  Société  de  très-beaux  cristaux  d’alun 
cubique  et  d’alun  octaédrique,  nourris  par  le  procédé 
de  Leblanc. 

M.  Bussy  rend  compte  des  séances  de  l’Institut. 

M.  Boutron  fait  un  rapport  très-favorable  sur  la  thèse 
soutenue  par  M.  Aubergier  devant  l'Ecole  de  Phar¬ 
macie. 

M.  Soubeiran  fait  un  rapport  très-favorable  sur  le 
mémoire  de  M.  Malapcrt,  ayant  pour  objet  la  fabrica¬ 
tion  de  la  glace. 

M.  Vallet  lit  plusieurs  extraits  des  journaux  alle¬ 
mands. 

MM.  Cap  et  Garot  présentent  M.  Salles  comme  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  société.  M.  Lecanu  est  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  les  titres  de  ce  candidat. 
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JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES. 


M. 


Séance  du  6  avril. 

« 

La  Société  reçoit  : 

f 

Une  thèse  soutenue  devant  l'Ecole  de  Pharmacie  par 
M.  Gustave  Mallard,  et  ayant  pour  titre:  Considéra¬ 
tions  sur  les  rapports  des  sciences  naturelles  avec  l’a¬ 
griculture. 

M.  Henri  est  chargé  d’en  rendre  compte. 

La  Gazette  éclectique  de  Vérone,  renvoyée  àM.  Ché- 
reau. 

Un  essai  sur  la  culture,  la  chimie  et  le  commerce  des 
garances  de  Vaucluse,  par  M.  Bastet,  pharmacien.  Ren¬ 
voyé  à  M.  Robiquet. 

Le  Bulletin  de  la  société  industrielle  de  Mulhausen. 

Le  Journal  de  pharmacie. 

Le  Recueil  de  science  générale  de  Robert  Thomson. 

Un  exemplaire  du  précis  analytique  des  travaux  de 
l’Académie  royale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de 
Rouen,  pendant  l’année  1835. 

Un  mémoire  de  M.  Leroux,  pharmacien  à  Vitry-le- 
Français ,  sur  l’extraction  de  la  saliclne. 

MM.  Pelletier  et  Dubail  sont  nommés  rapporteurs. 

Une  analyse  des  feuilles  de  guaco  ,  par  M.  Fauré, 
pharmacien  à  Bordeaux.  A  cette  occasion  M.  Pelletier 
annonce  qu’il  vient  de  recevoir  une  grande  quantité  de 
guaco  ,  et  qu’il  en  tient  h  la  disposition  des  pharmaciens 
qui  seront  curieux  de  s’en  procurer. 

M.  Gulbourt  annonce  de  son  côté  que  la  spigellean- 
thclmintique  du  commerce,  n’est  pas  autre  chose  que 
la  splgelle  de  Margland.  mais  qu’il  a  entre  les  mains 
actuellement  plusieurs  balles  de  spigelie  anthelmintique 
vraie,  et  qu’il  pourra  en  céder  à  ses  conticres. 

M.  Cherean  fait  observer  h  la  Société  ,  de  la  part  de 
M.  Rlghinl,  que  ce  chimiste  se  nomme  Righini  et  non 
pas  Bighini,  comme  on  l'a  imprimé  dernièrement  dans  le 
Journal  de  pharmacie,  et  qu’il  est  né  en  Sardaigne  , 
dans  la  ville  d’Alcggio. 

M.  Pelouse  propose  un  nouveau  procédé  pour  évaluer 
la  richesse  saccharine  de  la  betterave. 


Il  y  a  plusieurs  années  il  avait  indiqué  pour  cet  objet 
de  faire  fermenter  les  betteraves ,  et  d’evaluer  l’alcool 
qu’elles  fournissent  au  moyen  de  l’alcoomètre  de  M.  Gay- 
Lussac.  Aujourd’hui  H  pense  qu’on  aurait  plus  d’avan- 
lage  à  faire  absorber  par  la  potasse ,  dans  l’appareil  h 
boni  es  de  Liébig  ,  l’acide  carbonique  dégagé  pendant 
la  fermentation,  et  qui  est  en  proportion  constante  avec 
le  sucre  qui  l’a  fourni.  Il  espère  que  cette  méthode 
pourra  également  servir  h  déterminer  la  richesse  sac¬ 
charine  du  mont  de  raisin  destiné  h  faire  le  vin  de 
Champagne  mousseux,  et  permettre  d’établir  avec  cer¬ 
titude  la  quantité  de  suern  candi  qu’il  conviendra  d’y 
ajouter. 

M.  Moutlllard,  en  rendant  compte  des  mémoires  de  la 
Société  royale  d’agriculture  et  des  arts  de  Versailles, 
cite  des  expériences  relatives  à  la  culture  des  pomrnes- 
de-terre,. qui  y  sont  rapportées  avec  détail,  et  d’où  il 
résulte  que  la  production  des  pommes-de-terre,  au  lieu 
de  s’accroître  en  proportion  du  nombre  et  de  la  gros¬ 
seur  des  pommes-de-terre  plantées,  suit  un  ordre  in¬ 
verse;  de  telle  sorte  qu’en  plantant  une  petite  pomme- 
de-terre  on  obtient  une  récolte  beaucoup  plus  abon¬ 
dante  que  si  on  en  avait  planté  plusieurs  petites,  et  dans 
ce  dernier  cas  la  production  est  aussi  plus  considéra¬ 
ble  que  si  on  en  avait  planté  le  meme  nombre  de  grosses. 

M.  Henri  lit,  au  nom  de  M.  Boutron  et  au  sien,  un 
mémoire  sur  la  conicine,  ou  alcali  de  la  ciguë.  Il  pré¬ 
sente  à  la  Société  un  échantillon  de  conicine,  et  un  au 
tre  de  sulfate  de  conicine  cristallisé. 

M.  Dubail  annonce  qu’en  examinant  la  résine  de  jalap 
du  commerce,  il  a  reconnu  qu’elle  était  presque  entière¬ 
ment  formée  de  résine  de  gayac. 

M.  Planche  rappelle  qu’il  a  signalé  cette  sophistication 
dans  le  Bulletin  de  pharmacie,  en  1810,  et  (ju’il  est  fa¬ 
cile  de  séparer  les  deux  résines  en  les  traitant  par  l’é¬ 
ther  ,  qui  ne  dissout  que  la  résine  de  gayac. 

M,  Cap  fait  un  rapport  d'admission  sur  M.  Salles:  ce 
jeune  pharmacien  est  nommé  à  l’imanimlté  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société. 


)Clir0r«y  lti« 

DES 

SCIENCES  MÉDICALES. 

UEPRODÜCTION  EN  LANGUE  FR.ANÇAISE  DES  OUVRAGES  PÉRIODiaUES  PUBLIÉS  EN  ANGLETERRE 

EN  ALLEMAGNE  ET  EN  ITALIE  SUR  CES  SCIENCES  ; 

SAVOIR  : 

MEDICO-CIIIKÜRGICAL  REVIEW ,  BY  JAMES  JOHNSON  ; 

MEDICAL  QUARTERLY  REVIEW  ; 

DUBLIN  JOURNAL  ; 

LONDON  MEDICAL  GAZETTE  ; 

LONDON  MEDICAL  AND  SURGICAL  JOURNAL  ; 

THE  LANCET; 

EDIMBURGH  MEDICAL  AND  SURGICAL  JOURNAL  ; 

MEDICO-CHIRURGICAL  TRANSACTIONS  ; 

JOURNAL  FUER  CHIRURGIE  UND  AUGENHEILKUNDE ,  VON  GRAEFE  ÜND  WALTUER  ; 
JOURNAL  DER  PRACTISCHEN  HEILRUNDE  ,  VON  HUFELAND  UND  OSANN  ,* 
WISSENSCIIAFTLIC 

PREUSSISCHE  MEDICINISCHE  ZEITUNG  ; 

FRORIEP’S  NOTIZEN  AUS  DEM  GEBIETE  DER  NATUR  UND  HEILEUNDE  ; 

HEIDELBERGER  MEDICINISCHE  ANNALEN; 

CLARUS  ÜND  RADIUS,  BEITRAE6E ,  ETC.; 

wuertemberg’sches  medicinisches  correspondenz-blatt  ; 

MÜELLER’S  ARCHIV  FUER  ANATOMIE ,  PHYSIOLOGIE  ,  ETC. 

'  ZEITSCHRIFT  FUER  GEBURTSKUNDE  ; 

CASPER’S  WOCHENSCHRIFT  ; 

OMODEi,  ANNALI  UNIVERSALI. 

SUIVIE 

DU  BULLETIN  MEDICAL  BELGE,  ETC,,  ETC. 


BRUXELLES , 

ÉTABLISSEMENT  ENCyCLOGRAPHIQXJE ,  FAUBOURG  DE  FLANDRE. 
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THE  LANCET. 


Leçons  cliniques  sur  le  traitement  de  la  maladie  vé¬ 
nérienne  par  Vhydriodate  de  potasse  ou  VIodure 
de  potassium  ;  joar  M.  Wallace,  professeur  a  Tliô- 
jûtal  de  Jervis-Street  à  Dublin. 

Première  leçon. 

M.  Wallace  s’occupe  depuis  deux  à  trois  ans  de  re¬ 
cherches  sur  l’action  de  l’iode  dans  les  états  morbides 
dépendant  de  l’infection  syphilitique,  dont  les  résul¬ 
tats  seront  incessamment  communiqués  au  public  dans 
un  ouvrage  sjsécial.  Le  célèbre  professeur  a  déjà  fait 
connaître  dans  quelques  leçons,  dont  nous  allons  repro¬ 
duire  les  parties  essentielles,  le  fruit  de  ses  expériences 
pratiques,  qui  semblent  être  du  plus  haut  intérêt.  Le 
nombre  des  cas  d’afl’ections  vénériennes  secondaires , 
traitées  par  l’auteur  au  moyen  de  l  iode,  s’élève  mainte¬ 
nant  h  cent  et  quarante- deux  ,  y  compris  toutes  les  va¬ 
riétés  que  peut  présenter  la  syphilis,  tant  dans  ses  for¬ 
mes  simples  que  dans  ses  complications.- Ecoutons  les 
conversations  intéressantes  du  professeur  de  Dublin  avec 
ses  élèves  : 

Les  effets  constitutionnels  du  virus  syphilitique  étant 
rarement  circonscrits  dans  une  seule  partie  ou  dans 
un  seul  tissu  de  l’économie,  nous  éprouvons  de  la 
difficulté  pour  ranger  les  cas  dans  un  ordre  méthodi¬ 
que  où  ils  puissent  chacun  ü  ouver  facilement  leur  place, 
et  cette  difficulté,  je  n’ai  pu  l’éluder  qu’en  plaçant 
chaque  cas  dans  la  division  dont  les  caractères  coïnci¬ 
dent  avec  les  symptômes  les  plus  proéminens  :  en  sorte 
que  lorsqu'un  malade  présentait  à  la  fols  une  affection 
grave  et  une  autre  peu  conséquente,  ce  fut  la  première 
qui  servit  de  base  de  classification. 

Sur  les  cent  et  quarante-deux  cas ,  classifiés  d’après 
le  principe  que  je  viens  de  mentionner,  il  y  eut  six  cas 
d’iritls,  six  cas  d’affections  du  testicule,  dix  de  tuber¬ 
cules  (  nodes  )  y  compris  toutes  les  affections  des  sys¬ 
tèmes  fibreux,  osseux,  et  synovial,  quatre-vingt-dix- 
sept  cas  d’éruptions,  y  compris  toutes  les  affections  du 
système  cutané,  vingt  cas  d’affections  de  la  surface  mu¬ 
queuse  de  la  bouche ,  du  nez  ,  de  la  gorge  etc.  ,  et  trois 
cas  où  l’iode  a  été  administré  à  des  femmes  enceintes 
dans  le  but  de  préserver  le  fœtus  de  l’influence  du  vi¬ 
rus.  Nous  étudierons  chacune  de  ces  formes  séparément 
et  successivement  l’une  après  l’autre. 

La  seule  préparation  d'iode,  dont  je  me  suis  servi, 
et  la  seule  que  je  voudrais  recommander ,  c’est  l’hy- 
driodate  de  potasse.  Et  voici  les  raisons  pour  lesquelles 
j’emploie  exclusivement  cette  préparation.  Première¬ 
ment ,  je  pense  que,  n’importe  sous  quelle  forme  vous 
employez  l’iode  ,  ce  n’est  toujours  qu  à  1  état  d  acide 
hydriodique  ou  d’hydriodate  qu’il  entre  dans  1  économie. 
Jamais  je  n’ai  pu  découvrir  l'iode  à  son  état  libre  dans 


aucune  partie  du  corps,  ni  dans  aucune  excrétion.  Ad¬ 
ministrez  à  un  chien  l’iode  à  l’état  simple  et  examinez 
après  un  très-petit  intervalle  le  contenu  de  son  estomac , 
vous  n’y  trouverez  plus  un  atome  d’iode  à  l’état  libre. 
Le  tout  s’est  transformé  eu  acide  hydriodique.  Si  ces 
laits  sont  propres  à  justifier  la  conclusion  que  l’iode 
n  entre  dans  l’économie  qu’à  l’état  d’hydriodate  ou  d’a¬ 
cide  hydriodique,  il  serait  inutile  de  vouloir  l’employer 
sous  une  autre  forme.  En  second  lieu,  il  y  a  du  danger 
d’employer  l’iode  à  l’état  simple  on  même  en  dissolu¬ 
tion  dans  l’hydriodate  de  potasse.  L’iode ,  à  moins 
qu’il  ne  soit  saturé  d’hydrogène,  est  un  violent  irri¬ 
tant  local,  et  malgré  la  faculté  que  possède  l’estomac 
de  pouvoir  transformer  rapidement  l’iode  simple  en 
hydriodate  ou  en  acide  hydriodique,  ce  changement 
n’est  pourtant  pas  aussi  instantané  qu’il  puisse  préve¬ 
nir  entièrement  l’irritation  de  la  surface  muqueuse  gas¬ 
trique. 

En  introduisant  de  l’iode  simple  dans  l’estomac  d’un 
chien,  vous  trouverez  toujours  la  surface  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  enflammée,  altérée  dans  sa  couleur  et  même  ulcé¬ 
rée.  Ces  mêmes  altérations  n’auront  pas  lieu,  si  vous  y  in¬ 
troduisez  au  lieu  de  l’iode  simple  une  quantité  équivalente, 
ou  même  beaucoup  plus  grande  d’hydriodate  de  potasse. 
J’aurai  occasion  de  vous  entretenir  de  cas  où  la  tein¬ 
ture  d’iode ,  tant  à  l’état  simple  que  dans  sa  combinai¬ 
son  avec  l’hydriodate  de  potasse,  manqua  de  produire 
des  effets  salutaires  à  cause  que  l’irritation  qu’elle  pro¬ 
voque  dans  l’estomac,  fut  un  obstacle  à  l’emploi  de 
doses  suffisamment  grandes  pour  subjuguer  la  mala¬ 
die;  et  dans  ces  mêmes  cas  ,  l’action  de  l’hydriodate  de 
potasse  employé  subséquemment,  fut  de  l’utilité  la  plus 
incontestable.  Je  vous  ferai  connaître  d’autres  cas,  où 
l’usage  de  l’iode  h  l’état  simple,  tout  en  subjugant  la 
maladie  pour  laquelle  on  l’administra ,  ne  donna  pas 
moins  lieu  à  des  lésions  de  l’estomac  et  fut  suivi  d’a¬ 
maigrissement  considérable,  tandis  que  je  n’ai  jamais 
observé  de  pareils  effets  après  l’usage  prudent  de  l’hy- 
driodate  de  potasse. 

La  mixtura  hydriodatis  potassœ  contient  deux  gros 
de  sel  dans  huit  onces  d’eau.  Nous  en  donnons  à  des  per¬ 
sonnes  adultes  une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par 
jour,  ce  qui  fait  deux  onces  par  jour  ;  le  malade  prend 
donc  ainsi  journellement  un  demi  gros  d’hydriodate  de 
potasse.  Il  est  rare  que  j’ajoute  quelque  autre  substance 
à  cette  dissolution ,  à  moins  que  le  malade  ne  se  plai¬ 
gne  du  goût ,  qu’on  peut  corriger  au  moyen  d’un  peu  de 
sirop. 

Jamais  je  ne  néglige  de  m’assurer  de  l’état  de  l’urine  , 
qui  est  un  moyen  d’apprécier  le  degré  auquel  l’orga¬ 
nisme  du  malade  se  trouve  imprégné  de  cet  agent;  l’état 
de  l’urine  m’indique  dans  ce  cas  l’action  de  l’iode,  de 
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par  l'état  de  la  bouche.  Jo  coiiilnue  à  douner  l’hy- 
driodate  de  potasse  h  la  dose  susdite .  jusqu’à  ce  que 
les  urines  deviennent  noires  comme  de  l’encre  par  l’ap¬ 
plication  des  réactifs.  En  agissant  ainsi,  j’évite  en¬ 
core  qu’on  ne  me  trompe  sous  le  rapport  de  la  qualité 
de  ce  sel;  circonstance,  qui  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante  que  la  l’alsllication  de  l'hydriodate  de  potasse  n’est 
rien  moins  que  rare. 

Il  est  remarquable,  en  combien  peu  de  temps  on  dé¬ 
couvre  Ihydriodate  de  potasse  dans  les  urines  d  un  ma¬ 
lade  qui  prend  ce  sel  h  pleines  doses.  Très-peu  d’heures 
après  son  admirnstration  vous  pouvez  en  constater  la 
présence  dans  ce  fluide.  Sur  un  chien,  empoisonné  par 
l’iode  ,  M.  O’ShaugnessY  l  a  découvert  dans  l  urinc  qua¬ 
tre  minutes  après  l’ingestion.  Il  n’est  pas  moins  remar¬ 
quable  avec  quelle  vitesse  l’urine  cesse  d’en  manifester 
les  tiuices  aussitôt  qu’on  en  interrompt  l'usage.  En  gé¬ 
néral  quehjue  grande  que  soit  la  quantité  de  cet  agent 
-que  votre  malade  a  pris  ou  quel  que  soit  le  dégré  de 
saturation  de  son  urine,  quelques  jours  d  interruption 
de  l’emploi  de  ce  remède  suffisent  pour  qu’il  n’en  reste 
qu’une  légère  trace;  mais  cette  trace  continuera  d’étre 
perceptible  pendant  plusieurs  jours.  Ces  faits  prouvent 
que  l’hydriodate  de  potasse  quitte  l'économie  aussi  ra¬ 
pidement  qu’il  y  entre.  Cela  me  fait  douter  si  cet 
agent  peut  s’accumuler  dans  l’organisme ,  cjuoique  je 
sois  convaincu  que  son  emploi  prolongé  doit  produire ^ 
après  une  certaine  période,  des  effets  qu’on  n’a  pas  ob- 
-servés  d’abord.  La  sécrétion  rénale  n'est  pas  le  seul 
émonctoire  qui  donne  issue  à  l’iode  introduit  dans 
l’économie.  Administrez  cette  substance  à  une  nourrice 
et  vous  la  retrouverez  dans  son  lait ,  et  même  dans 
l’urine  de  l’enfant  qu’elle  allaite.  Vous  la  découvrez 
toujours  dans  la  salive ,  et  j’en  ai  constaté  la  présence 
dans  les  larmes  de  plusieurs  malades  affectés  d’irltis 
avec  larmoiement. 

Parmi  les  réactifs  propres  h  faire  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  I  hydriodate  de  potasse  dans  les  sécrétions  ,  je 
me  sers  de  préférence  d'une  dissolution  d’amidon  ,  d’a¬ 
cide  sulfurique  étendu  et  d’une  faible  dissolution  de 
chlorure  de  chaux ,  qui  ,  en  meme  temps  qu’il  est  plus 
facile  à  obtenir  qu’une  dissolution  de  chlore  pur,  ré¬ 
pond  parfaitement  au  but  pour  lequel  nous  l’employons. 
’Voilà  dans  ce  tube  un  peu  d’urine  du  malade  nommé 
Kearnan.  Quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  étendu, 
que  j’y  ajoute,  ne  semblent  pas  y  produire  de  change¬ 
ment  visible.  J’y  ajoute  une  petite  quantité  de  la  disso¬ 
lution  d’amidon  et  ensuite  une  ou  deux  gouttes  de  la 
dissolution  du  chlorure  de  chaux.  C’est  l’ordre  dans  le¬ 
quel  j’emploie  généralement  ces  réactifs,  ce  qui  du 
reste  n’est  pas  essentiel.  A ous  avez  observé  qu'au  mo¬ 
ment  où  j’àjoutal  lechlorure  de  chaux,  les  contenus  du 
tube  ont  pris  une  couleur  l)leu  foncé  ou  noire.  Mais 
tlès  que  j’y  ajoute  un  peu  plus  de  chlorure  de  chaux, 
il  détruit  la  couleur  noire  et  le  liquide  redevient  lim¬ 
pide. 

Vous  pourriez  supposer  que  l’hydriodate  de  potasse 
.«e  laissant  si  facilement  découvrir  dans  les  excrétions, 
il  ne  serait  pas  plus  difficile  d'en  constater  la  présence 


dans  le  sang.  On  nous  dit  que  Cantii,  en  Italie ,  et  Bon- 
nerscheidt,  en  Allemagne,  sont  réellement  parvenu*  à 
retrouver  l’iode  dans  le  sang  des  personnes  qui  en  ont 
fait  usage.  En  cela  ils  ont  été  plus  heureux  que  moi. 
Malgré  le  grand  soin,  avec  lequel  j’ai  examiné  récem¬ 
ment  le  sang  artériel  et  veineux  de  trois  personnes , 
je  n’y  ai  pu  trouver  de  trace  ni  d’acide  hydriodiqne, 
ni  d'iode  simple. 

J  ai  fréquemment  examiné  la  matière  excértée  par 
les  ulcères  et  la  sérosité  exhalée  dans  les  cavités  séreu¬ 
ses  de  personnes  qiû  se  trouvaient  sous  rinlluence  de 
I  hydriodate  de  potasse ,  sans  que  j’aie  pu  y  découvrir 
des  traces  de  cette  substance. 

Quels  sont  les  cfl'ets  de  l’hydriodate  de  potasse  dans 
l'économie,  indépendamment  de  son  action  sur  les  ma¬ 
ladies  et  de  son  influence  sur  la  composition  des  excré¬ 
tions?  Ils  sont  en  général  peu  nombreux,  et  souvent 
j'ai  continué  d’administrer  ce  remède  jusqu’à  complète 
guérison  d’un  malade,  sans  observer  d’autre  effet  sen¬ 
sible  que  l’amélioration  générale  de  sa  santé. 

Ce  qu’on  observe  le  plus  communément,  c’est  que, 
sous  l'emploi  de  l’iode,  l’appétit  et  les  forces  s’augmen¬ 
tent.  Ces  effets  parfois  très-notables ,  contrastent  d’une 
manière  frappante  avec  les  effets  de  quelques  autres 
médicarïiens  actifs,  tels  que  le  mercure  et  l’arsenic  ,  dont 
l’influence  constitutionnelle  se  manifeste  précisément 
par  les  phénomènes  opposés  à  ceux  que  nous  venons  de 
mentionner.  Quelquefois  j’ai  vu  l’augmentation  dans  la 
sécrétion  de  l’urine  succéder  à  l’usage  de  cet  agent  ; 
d’autres  fois  il  est  suivi  d’une  augmentation  du  mouve¬ 
ment  des  intestins  ou  de  la  transpiration.  D'autre  part, 
.j’ai  aussi  vu  survenir  la  constipation  après  l’usage  de 
I  hydiiodate  de  potasse.  Ces  accidens  consécutifs  di; 
l  action  du  remède  ont  cessé  tontes  les  fois,  sauf  dans 
deux  ou  trois  cas,  sans  qu'on  eut  besoin  d’avoir  recours 
à  une  médication  active.  L’état  des  intestins  a  forcé  une 
ou  deux  fois  d’interrompre  l’usage  de  l’iode  ou  exigé  de 
la  combiner  avec  quelques  gouttes  de  teinture  d’opium. 
D’autres  cas  ont  requis  l’emploi  des  purgatifs.  Quelque¬ 
fois  j’ai  vu  survenir  la  salivation  à  la  suite  de  l'usage 
de  l  hydrlodate  de  potasse.  Le  cas  le  plus  remarquable 
de  ce  genre  que  j’aie  eu  occasion  d’observer  ,  fut  celui 
d’un  enfant  âgé  d’environ  quatre  ans  ;  je  dis,  remarqua¬ 
ble,  parce  que  les  enfans  sont  en  général  moins  sujets  à 
la  salivation  mercurielle  que  les  personnes  adultes. 
Chez  cet  enfant  et  chez  une  personne  adulte,  l’état  de  la 
bouche  m’a  obligé  de  discontinuer  pour  quelque  temps 
l’emploi  du  remède.  Un  autre  effet,  qu’on  observe  assez 
fréquemment  après  l'usage  prolongé  de  cette  substance, 
c’est  une  espèce  de  mal  de  goige;  les  malades  croient 
avoir  pris  un  froid;  ou  un  cardiagme ,  accompagne 
d’autres  symptômes  d’indigestion  et  de  flatulence.  Ces 
sensations  morbides  de  la  gorge  et  de  l’estomac  exigent 
qu’on  interrompe  la  médication  pour  quelque  temps  on 
qu’on  combine  l’iode  avec  la  quinine.  J’ai  l’habitude  le 
faire  prendre  au  malade  une  potion  avec  la  quinine  le 
môme  nombre  de  fois  dans  la  journée  qu  il  prend  de  la 
dissolution  d'hydrlodate  de  potasse.  Il  est  convenable  de 
séparer  l’usage  de  l'un  et  l’autre  médicament  par  les 
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ropaâ.  Deux  a  trois  grains  de  cjuiuiue  dissous  dans  1  eau 
acidulée  avec  l’acide  sulfurique,  suiïïsent  pour  une  dose  ; 
et  il  arrive  souvent  que  déjà  après  quelques  jours  on 
peut  se  passer  de  la  quinine  sans  qu’on  risque  de  voir 
reparaître,  tout  en  continuant  l’emploi  de  l'iiydrlodate 
de  potasse,  les  symptômes  morbides  de  la  gorge  et  de 
1  estomac.  Permettez-moi  encore  d’ajouter  à  ce  qui  pré¬ 
cède  ,  que  j’ai  souvent  observé  chez  des  malades  qui 
prenaient  l’iiydriodate  de  potasse,  un  état  d’irritation 
delà  membrane  muqueuse  de  Schneider,  caractérisée- 
par  un  écoulement  considérable  de  l  une  ou  des  deux 
narines ,  et  par  une  sensation  de  malaise  qui  s’étend  le 
long  du  nez  jusqu’au  front.  Il  est  des  malades,  surtout 
chez  le  sexe,  qui  pendant  le  temps  qu’ils  se  trouvent 
sous  l’iniluence  de  l'bydriodate  de  potasse  perdent  en 
partie  le  sommeil.  Cet  état  d’insomnie  est  souvent  ac¬ 
compagné  de  sensations  morbides  dans  la  tête,  de  dilTé- 
rens  caractères  chez  différentes  personnes.  Lorsque  ces 
symf)tômes  se  manifestent,  il  est  convenable  de  disconti¬ 
nuer  pour  quelque  temps  l’usage  de  ce  remède  et  d’ad¬ 
ministrer  un  purgatif. 

Vous  pourrez  me  faire  la  question  si  je  n’ai  jamais 
vu  survenir  h  la  suite  de  l’emploi  de  l’hydriodate 
de  potasse,  ces  terribles  conséquences  qu’on  dit  pou¬ 
voir  résulter  de  l  inlluence  de  l’iode  ,  telles  que  le 
dépérissement  général  avec  forte  irritation  gastrique, 
l’atrophie  des  testicules  et  des  glandes  mammaires,  les 
tubercules  des  poumons,  l’hémoptysie,  des  aifections 
graves  du  système  nerveux,  etc.  Je  suis  prêt  à  mettre 
sous  vos  yeux  et  sans  réserve  le  résultat  de  mes  expé¬ 
riences.  Ijoln  de  vouloir  répandre  le  moindre  doute  sur 
la  véracité  des  observations  faites  a  ce  sujet,  je  crois 
devoir  attribuer  les  résultats  heureux  de  ma  pratique  a 
la  préparation  même  dont  je  me  suis  servi.  D’après  ce 
que'j’ai  vu  de  l’action  de  l’iode  employé  sous  forme  de 
teinture  et  de  dissolution  dans  l’hydriodate  de  potasse, je 
ne  doute  nullement  que  cette  substance  ne  soit  capable  de 
provoquer  par  son  inlluence  irritante  particulière  lesac- 
cidens  les  plus  funestes  dans  l’économie  animale.  Mais 
ces  accidens,  je  ne  les  ai  pas  vus  succéder  a  l’emploi 
de  l’bydriodate  de  potasse.  Voici  ce  que  j’ai  observé  ; 

Deux  femmes,  dans  cet  hôpital,  prirent,  par  suite  d’un 
mal  entendu,  en  un  jour,  la  dose  double  d’hydrlodate 
de  potasse;  chacune  prit  un  gros  de  sel  en  dissolution. 
Les  symptômes  qui  furent  observés  a  la  suite  de  cette 
méprise,  furent  absolument  identiques  chez  les  deux 
malades;  nausées,  mal  de  gorge,  coliques,  vomissement 
et  dévoiement  légers,  fréquence  du  pouls  et  épuisement. 
Lhose  remarquable,  l  une  et  l'autre  malade  mirent  cette 
Indisposition  sur  le  compte  d’un  repas  de  la  journée  pré¬ 
cédente  ,  ce  qui  cependant  était  faux,  puisque  d’autres 
malades  de  riiôpital,  qui  avaient  goûté  du  même  repas, 
n’avaient  pas  été  afléctés  de  la  même  manière.  Ces 
symptômes  disparurent  le  lendemain  chez  les  deux  ma¬ 
lades,  sans  qu’elles  eussent  pris  autre  chose  qu’une  po¬ 
tion  composée  d  huile  de  ricin  et  de  teinture  de  séné 
avec  quelques  g’outtes  de  teinture  d  opium. 

IMusicurs  de  mes  malades,  au  moment  où  ils  se  trou¬ 
vaient  sous  la  pleine  inlluence  de  l'hydriodatede  potasse 


furent  atteints  d’une  douleur  aiguë  dans  les  parties  an¬ 
térieure  et  inférieure  du  côté  gauche,  exactement  dans 
le  centre  de  la  surface  formée  par  les  fausses  côtes,  dou¬ 
leur  accompagnée  detoux  et  de  gêne  dans  la  respiration. 
Ces  symptômes  étaient  d’une  intensité  notable  chez  trois 
malades,  et  ils  furent  combattus  au  moyen  de  la  saignée 
et  des  vésicatoires.  Chez  tous  le  sang  était  couënneux, 
et  la  lièvre  ne  manquait  pas  d  intensité  ;  dans  un  cas  la 
langue  devint  sèche  et  noire;  si  ces  symptômes  ne  s’étaient 
manifestés  que  dans  un  cas  isolé,  je  ne  les  aurais  cer¬ 
tainement  pas  attribués  a  l’action  de  l’bydriodate  de  po¬ 
tasse  ,  mais  les  voyant  reparaître  chez  tant  d’individus 
et  présentant  toujours  le  même  caractère,  je  devais 
présumer  qu’ils  devaient  leur  origine  h  1  Influence  de 
cet  agent,  sans  pouvoir  préciser  quel  était  l’organe  af¬ 
fecté.  L’aflTcctlon  passa  chez  tous  çes  malades  sans  grande 
dilïiculté,  la  médication  fut  discontinuée  pour  quelque 
temps  et  reprise  plus  tard  sans  Inconvénient. 

Voilà  les  seuls  symptômes  désagréables  que  j’aie  vus 
survenir  cliez  mes  malades  de  riiôpital  h  la  suite  de 
l’usage  de  l’hydriodate  de  potasse.  M.  Cullen,  attaché 
à  cet  hôpital,  m’assure  avoir  vu  une  fois  un  piirpura 
succéder  à  l’emploi  de  ce  médicament,  chose  que  je  n’ai 
jamais  observée.  M.  Cullen,  cependant  prétend  qu’il  est 
impossible  de  douter  de  la  vérité  du  fait,  puisque  la  dis¬ 
continua  tion  de  l’hydrlodate  ayant  fait  cesser  le  purpura, 
ce  dernier  reparût  aussitôt  qu’on  recommença  à  ad¬ 
ministrer  cette  substance.  Un  mot  à  présent  concer¬ 
nant  un  malade  que  j’ai  traité  dans  ma  pratique  par¬ 
ticulière. 

Je  prescrivis  l’hydriodate  de  potasse  à  un  malade 
affecté  de,  périostite  du  tibia  aux  deux  jambes,  avec 
complication  d’une  syphiloïde  tuberculeuse.  Ayant  pris 
précédemment  du  mercure  en  grande  quantité,  il  se 
trouva  fort  bien  de  l’hydriodate  dépotasse.  11  vînt  deux 
ou  trois  fois  chez  moi  me  demander  conseil  ;  et  chaque 
fois  je  l’engageai  à  continuer  le  même  traitement.  Imagi¬ 
nant  alors  qu’il  pouvait  se  traiter  lul-mêrne,  il  ne  re¬ 
parut  pas  pendant  plusieurs  semaines.  Après  cette  épo¬ 
que,  il  vînt  m’apprendre  qu’il  avait  continué  de  pren¬ 
dre  de  temps  à  autre  le  médicament  que  je  lui  avais 
prescrit;  mais  jamais  il  n’avait  prolongé  son  usage  au- 
delà  d’une  semaine,  s’étant  toujours  trouvé  au  bout  de 
ce  temps  libre  de  son  mal  principal,  la  douleur  des  ti¬ 
bias.  Ce  fut  moins  pour  ses  douleurs  et  l’éruption,  que  pour 
une  espèce  d’indigestion  avec  aigreur  remarquable  de 
l’estomac,  douleur  avec  resserrement  du  pharynx  et 
amaigrissement  qu’il  vînt  cette  fois-ci  me  consulter.  Je 
lui  prescrivis  le  sulfate  de  quinine,  qui  ne  tarda  pas 
de  le  rétablir  en  apparence  en  peu  de  jours.  Encore  une 
fois  je  n’entendis  pas  parler  de  lui  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  lorsqu’il  vînt  me  voir,  se  plaignant  d’une  cépha- 
la!  gie  violente,  présentant  un  pouls  fort  accéléré  et 
tremblant,  et  de  nouveau  des  symptômes  d’indigestion, 
mais  le  plus  extraordinaire  parmi  ces  maux,  et  dont  je 
n’ai  rien  encore  vu  de  pareil,  ce  fût  un  état  particulier 
des  yeux.  Les  pupilles  étalent  dilatées  et  les  deux  yeux 
se  trouvaient  dans  un  mouvement  continuel,  semblable 
h  celui  des  yeux  d’un  enfant  affecté  de  cataracte  congé- 
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nitale.  Il  lui  était  impossible  de  fixer  un  objet  quelcon- 
qiie; constamment  il  avait  ses  mains  appliquées  au-des¬ 
sous  de  ses  yeux  comme  s’il  voulait  les  défendre  contre 
l’éclat  du  jour,  qui  cependant  ne  semblait  pas  lui  faire 
mal.  La  céplialaljjie  était  permanente.  Sur  mes  informa¬ 
tions  ,  le  malade  m’apprit  que  quelque  temps  après  sa 
dernière  visite  chez  moi ,  les  douleurs  ostéocopes  ayant 
repris,  il  avait  eu  recours  à  son  ancien  remède,  1  hy- 
driodate  de  potasse  ;  qu’il  en  avait  pris  plusieurs  bou¬ 
teilles  avec  {jrand  avantage,  et  que  les  symptômes  ac¬ 
tuels  ne  s’étalent  développés  que  graduellement.  Dès  ce 
moment,  j’observai  ce  malade  avec  attention.  Qu’il  suf¬ 
fise  de  vous  dire  que  pliis  tard  il  fût  atteint  de  tremble- 
raens  musculaires,  et  bientôt  après  de  paralysie  d’un 
seul  côté  du  corps;  son  état  fut  désespéré  pendant  deux 
ou  trois  semaines.  Dans  ce  moment ,  les  symptômes  de 
paralysie  commencent  a  céder,  ses  forces  reviennent, 
ses  yeux  sont  beaucoup  moins  agités,  son  pouls  est  plus 
fort,  la  céphalalgie  a  cessé,  et  j’ai  raison  de  croire  qu’il  se 
rétablira  partaitement. 

Les  symptômes  nerveux ,  musculaires  et  gastriques 
durent- ils  leur  origine  à  l  lnlluence  de  l'bydriodate 
de  potasse?  Je  le  pense  ,  d’autant  plus  qu'ils  offrent 
quelque  ressemblance  avec  les  symptômes  observés  par 
M.  Lugol  dans  certains  cas  ,  où  il  avait  fait  pren¬ 
dre  des  bains  d’iode  dissons  dans  l’alcool.  Un  cas  ana¬ 
logue  en  certains  po-ints,  surtout  touchant  le  mouve¬ 
ment  oscillatoire  des  yeux,  a  été  rapporté  par  le  doc¬ 
teur  Jabn  deMeinlngen;  mais  ces  symptômes,  je  pense, 
n’auront  lieu  que  lors  de  l'emploi  inconsidéré  de  cette 
substance,  et  lorsqu  il  existe  en  outre  une  certaine  pré¬ 
disposition  dans  la  constitution  de  l’indivfdu  qui  en 
fait  usage  ;  je  le  pense  parce  que  sur  un  grand  nombre 
de  malades,  auxquels  j’ai  administré  ce  remède,  je  n’ai 
pas  observé  un  second  cas  pareil  au  précédent.  L’état 
que  je  viens  de  décrire,  ne  serait-il  pas  analogue  a  l’état 
qui  survient  après  l’usage  prolongé  du  mercure  ;  et  ne 
pourrait-on  pas  le  nommer  iodisme  ou  cachexie  iodique, 
aussi  bien  qu'on  désigne  l’autre  sous  le  nom  de  mercu¬ 
rialisme  ou  de  cachexie  mercurielle?  Ces  faits,  tout 
rares  qe  ils  sont,  peuvent  aussi  peu  former  une  objec¬ 
tion  rationnelle  contre  l’emploi  général  de  l’hydriodate 
de  potasse ,  que  des  faits  analogues  ne  défendent  l’em¬ 
ploi  du  mercure  et  de  l’arsenic  dans  d’autres  cas. 

Le  cas  dont  je  viens  de  vous  donner  quelques  détails, 
est  le  seul  où  j’aie  vu  un  certain  degré  d’émaciation 
succéder  à  l'usage  de  l’iode.  Mais  bien  souvent  j’ai  ob¬ 
servé  des  effets  de  nature  opposée  ;  des  malades  pâles, 
maigres  et  épuisés  sont  devenus  gras  et  robustes  sous 
l’intluence  de  cet  agent.  Je  n’ai  jamais  non  plus  pu 
constater  l’atrophie  du  sein  ou  des  testicules,  mention¬ 
née  par  tant  d  auteurs  comme  un  des  effets  de  l’iode  ; 
jamais  je  n’ai  eu  la  moindre  raison  d’accuser  cette  sub¬ 
stance  d’avoir  produit  1  hémoptysie  ou  des  tubercules 
dans  les  poumons.  Bref,  je  suis  convaincu  que  dans 
toute  la  matière  médicale  il  n'est  pas  d  autre  agent  à 
la  fois  aussi  efficace  et  moins  offensif  h  l’économie,  lors¬ 
qu'il  est  convenablement  employé. 

Comment  cxjiliquer  la  divergence  d’opinions  touchant 


les  vertus  de  l’bydriodate  de  potasse  en  sa  qualité 
d’agent  thérapeutique?  Il  est  des  médecins  qui  regardent 
cette  substance  comme  complètement  inerte  ;  il  en  est 
d’autres  qui  en  considèrent  l’usage  comme  plus  ou  moins 
dangereux.  Il  ne  nous  est  pas  difficile  de  noùs  rendre 
compte  de  cette  dilTérence  d’opinions,  si,  d’une  part, 
nous  notons  combien  ce  médicament  est  sujet  à  être 
falsifie,  et  si  de  l’autre  part  nous  considérons  les  doses 
minimes  sous  lesquelles  on  a  l’habitude  de  l’adminis¬ 
trer  :  cette  timidité  dans  les  doses  provient  de  ce  que 
l’esprit  des  médecins  a  été  préoccupé  par  ce  qu’ils  ont 
observé  d’effets  offensifs  sur  l’estomac,  produits  par  des 
petites  doses  d’iode  simple.  Lugol  conseille  de  ne  com¬ 
mencer  l’usage  de  l’iode  avec  des  doses  plus  grandes 
que  d’un  demi  grain  par  jour,  combiné  avec  un  grain 
et  demi  d’hydriodate  de  potasse  et  de  ne  pas  l’élever 
au-dela  d’un  grain  et  demi,  combiné  avec  deux  grains 
et  demi  d  hydriodate  de  potasse.  Le  môme  auteur 
explique  les  accidens  que  Coindet  a  observés  dans  sa 
pratique,  par  l’énormité  de  ses  doses;  la  dose  de  l’iode 
qjie  ce  dernier  avait  donnée  était  de  trois  grains  par 
jour,  M,  Gairdain  a  observé  des  symptômes  graves  par 
suite  de  l'usage  de  l’iode  à  la  dose  d’un  demi  grain 
pris  trois  fois  par  jour  et  continué. pendant  une  seule 
semaine. 

(  Th.  Lancet,  1836,  26  mars.  ) 


Leçons  sur  les  maladies  syphilitiques  ;  par  W .  Wallxce, 

de  Dublin. 

% 

Affections  vénériennes  de  la  peau. 

Les  sypbilides  présentent  à  l’observation  des  variété» 
si  nombreuses  qu  elles  ne  paraissent  être  susceptibles 
d’aucune  description  et  classification  précises.  C’est 
ainsi  qu’un  auteur  qu’on  considère  comme  classique 
dans  notre  pays  (D*"  Bateman),  a  évité  de  parler  de  ce 
sujet  â  cause  des  difficultés  qu’il  présente.  Voici  à  peu 
près  comme  il  s’exprime  dans  son  dernier  ouvrage  sur  les 
maladies  de  la  peau.  «  Les  sypbilides  offrent  une  va- 
»  riété  telle,  qu  elles  se  refusent  à  toute  classification  ; 
»  en  effet,  on  n'y  trouve  aucun  sujet  distinctif  qui  in- 
»  dique  leur  nature  et  leur  origine.  »  Dans  la  préface 
d’un  ouvrage  publié  quatre  ans  plus  tard  [Délinéations 
of  cvtaneoiis  diseases.)  le  même  auteur  dit  :  «  Il  serait 
»  présomptueux  dans  1  état  actuel  de  la  science  de 
))  vouloir  tenter  la  classification  des  variétés  des  sypbi- 
))  11  des.  » 

J’ose  croire  que  mes  recherches  sont  de  nature  a  dis¬ 
siper  l’obscurité  et  la  complexité  dont  M.  Bateman  a  eu 
raison  de  se  plaindre.  Dès  à  présent  il  semble  que  les 
lois  qui  règlent  l’origine,  les  progrès  et  les  symptômes 
des  sypbilides,  ne  sont  pas  moins  connues  que  celles  des 
autres  classes  de  maladies  cutanées.  Mes  recherches  dans 
cette  partie  des  maladies  cutanées  ont  été  aidées  par  1  é- 
tudedes  variétés  mêmes  et  par  quelques  ouvrages,  surtout 
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(i’aiiteurs  français  :  mais  vous  no  trouverez  nullement 
« 

de  trace  de  principes  généraux,  auxquels  je  suis  arrivé, 
qui  ,  non-seulement  ont  simplifié  beaucoup  cette  étude 
mais  aussi  ont  rendu  son  intérêt  plus  grand  en  rédui¬ 
sant  à  des  lois  immuables  des  phénomènes  qui,  jusqu’à 
présent,  paraissaient  offrir  les  caractères  les  plus  protéi¬ 
formes. 

Le  premier  principe  général  dont  je  veux  vous  par¬ 
ier  ,  est,  qu’il  n’y  a  que  deux  groupes  naturels  d’érup¬ 
tion  vénérienne,  et  que  chacun  de  ces  groupes  ,  quoique 
cjmprenantun  grand  nombre  de  variétés,  se  distinguent 
tant  par  la  nature  spécifique  de  la'cause,  que  par  des 
caractères  extérieurs  faciles  à  apprécier. 

11  n’est  aucun  de  vous  qui  ne  connaisse  la  forme  de 
maladie  vénérienne  qu’on  nomme  condylome  ;vous  sa¬ 
vez  que  cette  excroissance  occupe  constamment  la  peau 
à  la  région  de  l’anus  ;  elle  se  trouve  également  dans 
1  aine ,  au  scrotum,  à  l’aisselle,  enfin  dans  presque  tou¬ 
tes  les  parties  de  la  surface  du  corps.  Ce  symptôme  a 
fixé  de  bonne  heure  mon  attention.  On  le  rencontre  fré¬ 
quemment  dans  ce  pays  et  il  paraît  être  toujours  en  con¬ 
tradiction  avec  une  foule  d’opinions  qui  concernent  la 
syphilis.  C’est  ainsi  que  les  excroissances  fongueuses 
qui  les  caractérisent,  sont  précisément  un  état  morbide 
inverse  à  celui  de  l’ulcération,  tandis  que  cette  der¬ 
nière  ,  produite  par  le  virus  vénérien  dans  les  circon¬ 
stances  ordinaires,  est  considérée  par  M.  Hanter  comme 
un  des  phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  son 
action  locale.  En  faisant  attentfon  à  ce  symptôme , 
j’arrivai  graduellement  à  la  connaissance  de  certains 
faits  échappés  à  l’attention  de  mes  prédécesseurs  et  qui 
me  semblent  être  d’une  très-grande  importance  pour 
ceux  qui  veulent  pénétrer  la  nature  des  sypbilides. 

Je  vérifiai  d’abord  que  les  condylomes  forment  ra¬ 
rement  ,  et  peut-être  jamais  un  symptôme  isolé ^  ils 
ne  sont  qu’un  phénomène  appartenant  à  un  certain 
groupe  de  symptômes.  C’était  surtout  un  état  morbide 
particulier  de  la  surface  muqueuse  des  lèvres,  de  la  lan¬ 
gue  ,  des  joues  ,  du  palais  ou  des  amygdales  qui  fixa 
d  abor  dmon  attention  comme  phénomène  concomitant. 
La  surface  muqueuse  malade  étant  souvent  plus  élévée 
(jiic  les  parties  environnantes,  cet  état  ne  mérite  pas 
le  nom  d’ulcération.  Le  phénomène  caractéristique  de 
cet  état  est  une  surface  blanchâtre,  comme  si  elle  avait 
été  touchée  avec  le  nitrate  d’argent,  ou  teinte  avec  du 
lait.  Après  que  je  me  fus  familiarisé  avec  ce  phénomène 
concomitant  des  condylomes  ,  j’observai  sur  la  peau 
des  taches  d’un  brun  rouge  sans  forme  circonscrite. 

Je  commençai  bientôt  à  supposer  qu’il  y  avait  peut- 
être  quelque  rapport  entre  ces  taches  et  les  condylomes, 
et  depuis  lors  je  n’oubliai  dans  aucun  cas  de  condylome, 
d’examiner  la  peau,  et  de  rechercher  cette  éruption  lé¬ 
gère  et  insensible;  le  résultat  fut  que  je  trouvai  con¬ 
stamment,  au  moins  dans  le  principe  des  condylomes, 
comme  phénomène  concomitant  cette  éruption  d’un 
caractère  particulier.  Je  m’assurai  de  plus  en  plus  que 
les  affections  morbides  du  gosier  et  de  la  bouche  que  j’ai 
uicntionné(ÿ,  ainsi  que  les  condylomes  eux-mêmes,  ne 
sont  qu’un  genre  particulier  de  syphilide  modifié  par 


les  tissus  qu’ils  occupent  :  que  le  même  genre  d’érup¬ 
tion  ,  lorsqu’il  a  son  siège  dans  les  angles  des  doigts , 
aux  paupières  ,  à  la  bouche,  au  nez,  aux  joues,  et  der¬ 
rière  les  oreilles,  donne  lieu  h  des  ulcères  linéaires  qu’on 
nomme  rhagades.  Cette  même  affection  produit  aux  mains 
et  aux  plantes  des  pieds,  ou  de  profondes  fissures  ou  une  ' 
exfolîation  sous  forme  de  taches  circulaires,  ou  ces  deux 
phénomènes  à  la  fois.  A  la  racine  ou  à  la  surface  d’un 
angle,  l’exloliation  de  cette  partie  en  est  Inconséquence. 
Les  taches  de  la  peau  peuvent  présenter  un  grand  nom¬ 
bre  de  modifications  :  tantôt  ce  sont  des  taches  légères 
sans  élévation  perceptible  ,  tantôt  ce  sont  des  plaques 
rouges-brunes,  souvent  squameuses,  et  s’élevant  quelque¬ 
fois  en  tubercules  ;  mais  jamais  elles  ne  sont  de  vérita¬ 
bles  pustules.  Les  apparences  que  je  viens  de  noter , 
peuvent  se  transformer  l’une  dans  l’autre ,  de  sorte  que 
ce  qui  était  d’abord  tache  simple ,  devient  une  tache 
squameuse  ,  que  celle-ci  à  son  tour  devient  un  tuber¬ 
cule,  qui,  dans  la  circonstance  la  plus  défavorable  ,  le 
transforme  en  ulcère.  Dans  d’autres  cas  on  observe 
l’ordre  inverse  de  ces  phénomènes  ;  voila  ce  qui  est  le 
résultat  ordinaire  d’un  régime  sévère  et  antiphlogisti¬ 
que  et  d’un  traitement  approprié.  Résumons  mainte¬ 
nant  en  peu  de  mots,  les  caractères  principaux  de  cette 
forme,  que  je  propose  de  nommer  groupe  exanthémati¬ 
que  des  sxjphil  ides  :  taches  d’une  couleur  rouge  ou  brune, 
aussi  légère  qu’elle  donne  à  la  peau  une  apparence  de 
rougeole  ,  ou  tache  plus  tuméfiée .  qui  peut  être  squa¬ 
meuse  ou  vésiculaire  ,  ou  ulcéreuse  linéaire ,  ou  donner 
lieu  à  des  excroissances  fongueuses  ou  tubercules.  Cette 
forme  est  rarement  accompagnée  d'affections  du  sys¬ 
tème  osseux  ,  fibreux  et  synovial ,  et  des  maladies  des 
testicules.  D’autre  part  l’iritls  et  la  chute  des  cheveux 
sont  des  complications  fréquentes. 

Un  autre  caractère  important  à  noter  est  que  ce  groupe 
de  sypbilides  peut  se  propager  aussi  bien  par  le  simple 
contact  que  par  le  coit.  Cette  conclusion,  quoique  résul¬ 
tant  incontestablement  des  faits  que  j’ai  observés,  est  en 
opposition  avec  l’opinion  généralement  reçue.  Il  n’y  a 
pas  de  doute  que  les  phénomènes  en  question  sont 
des  symptômes  de  l’aftectlon  secondaire  ou  constitution¬ 
nelle. 

M.  Hunter  et  *  es  partisans  soutiennent  que  la  ma¬ 
tière  des  affections  secondaires  n'est  pas  contagieuse. 
Moi,  au  contraire ,  j’ai  vu  maintes  fois,  les  symptômes 
de  l’affection  condylomateuse  ,  ou  ce  que  j’ai  appelé 
groupe  exanthématique  syphilide,  se  propager  h  tous 
les  membres,  jeunes  ou  âgés,  d  une  famille  nombreuse. 
J’ai  vu  ces  affections  se  répandre  dans  les  villages  d  une 
maison  h  l’autre.  Vous  mêmes  avez  pu  constater  cet  hi¬ 
ver  ,  divers  cas  de  ce  genre.  Vous  vous  rappelez  celui 
d’une  bonne  qui  contracta  cette  maladie  d  un  enfant 
qu’elle  soignait.  Une  femme  présentant  des  condylo¬ 
mes  et  des  taches  squameuses ,  je  visitai  l’enfant  et  la 
mère ,  et  je  trouvai  chez  tous  les  deux  la  même  affec¬ 
tion.  Vous  vous  rappelez  d’une  femme  qui  venait  avec 
une  petite  fille  pour  nous  consulter,  elle  offrait  aux  lèvres 
de  la  vulve  des  condylomes  et  h  la  peau  une  éruption 
mbéoloïde.  La  membrane  muqueuse  de  la  surface  in- 
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lerne  des  lèvres  de  la  fetiirne,  préstMitalt  en  mêtuc  temps 
cette  apparence  morbide  que  j’ai  décrite  plus  liaut;ces 
individus  ne  pouvaient  pas  indiquer  les  causes  de  leur 
maladie.  Le  mari  de  la  femme  qui  les  accompagnait 
présentait  h  l’angle  de  la  bouclie,  cette  même  alï’ection 
morbide-}  c'était  un  fumeur;  et  lorsque  je  m’informai 
de  l’origine  de  cet  ulcère  ,  il  dit  s’être  servi  de  la  pipe 
d  un  voisin  alTecté  d’un  pareil  ulcère.  En  prenant  des 
renseignemens  ultérieurs  j’appris  que  ce  voisin  et  sa 
femme  souffraient  déjà  depuis  plusieurs  mois  de  cette  af¬ 
fection,  sans  qu’ils  sussent  d’où  elle  provenait.  Je  pour¬ 
rais  citer  encore  un  grand  nombre  de  faits  du  même 
genre  ;  ceux  que  je  viens  de  mentionner  suffisent  pour 
prouver  incontestablement  que  le  groupe  exanthémati¬ 
que  de  sypliilide,  quoiqu’appartenant  à  la  classe  des  af¬ 
fections  secondaires,  est  contagieux. 

Un  autre  fait  important  que  j'ai  constaté  relative¬ 
ment  à  ce  groupe  de  symptômes ,  est  qu’on  peut  les 
propager  à  volonté  à  l  aide  de  l’inoculation  artllicielle 
de  la  matière  sécrétée  par  les  condylomes  ou  par  les 
surfaces  ulcérées  de  l’éruption  sypbiloïde,  et  que  cette 
inoculation  ne  produit  jamais  d'autre  affection  syplilli- 
tiijue  que  celle  dont  la  matière  a  pris  naissance.  Je  pra¬ 
tiquai  l’inoculation  ou  au  moyen  d’une  piijùre  de  lan¬ 
cette,  à  laquelle  j’appliquai  la  matière,  ou  en  enlevant 
l’épiderme  au  moyen  de  l'onguent  de  cantbarides,  et  en 
appliquant  à  la  surface  dénudée  de  la  charpie  Imbibée 
de  matière. 

'  Quel  que  fut  le  mode  d’inoculation  que  je  choisis, 
les  résultats  furent  toujours  les  mêmes.  La  plaie  d’ino¬ 
culation  guérit  d’abord,  et  pendant  quelque  temps  cette 
partie  ne  présenta  aucune  apparence  morbide.  Deux  ou 
trois  semaines  plus  tard  l’endroit  où  l’inoculation  avait 
été  pratiquée,  se  tuméfia,  devint  rouge  et  douloureux.  11 
s  y  forma  ensuite  des  squames  avec  augmentation  de 
la  tuméfaction.  Les  squames  sc  transformèrent  en 
croûtes  et  peu  à  peu  la  place  affectée  s’éleva  en  un  fon- 
gus,  dont  la  surlace  était  quelquefois  partiellement 
ulcérée.  Presque  toutes  les  fois  quel’inoculation  réussit, 
il  se  joignit  à  cette  affection  locale  des  symptômes  se¬ 
condaires ,  mais  toujours  du  genre  déjà  Indiqué.  Les 
systèmes  osseux,  fibreux  et  synovial  s’affectèrent  peu  ; 
la  peau,  au  contraire,  présenta  une  éruption  rubéolo'ide, 
squameuse  ou  tuberculeuse  et  la  bouche  des  ulcères 
superficiels  de  l’espèce  décrite. 

En  résumant  les  faits  ci-dessus  énoncés,  nous  con¬ 
cluons  :  l”  qu’il  existe  un  groupe  de  symptômes  vénériens 
constitutionnels  ou  secondaires,  parmi  lesquels  les  plus 
remarquables  sont  :  condylomes,  rhagades,  onyx,  chute 
des  cheveux,  un  état  morbide  particulier  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  bouche,  etc.;  2®  que  ces  symptômes 
peuvent  aussi  bien  se  transmettre  par  le  simple  contact 
que  par  le  co'it;  3°  qu’on  peut  les  propager  h  volonté  par 
l’inoculation  artificielle  des  matières  sécrétées  ;  4°  que, 
quel  que  soit  le  mode  de  propagation,  il  en  résulte  tou¬ 
jours  la  même  maladie. 

Ces  faits  ne  sembleraient-ils  pas  venir  prouver  l’exis- 
tencc  d’un  virus  spécifique?  .l'avoue  avoir  été  partisan 
de  la  doctrine  de  la  pluralité  des  virus  syphilitiques 


aussi  longtemps  que  je  n'eus  counais-auce  (jue  de  celte 
période  de  la  maladie,  et  j'attribuai  à  l  un  de  ces  virus 
la  production  de  cet  ordre  des  symptômes ,  dont  nous 
nous  sommes  occupés  dans  cette  leçon.  Des  recherches 
ultérieures  sur  .ee  sujet  m’ont  pourtant  fait  arriver  h 
d’autres  conclusions,  dont  je  veux  vous  parler  dans  une 
prochaine  séance. 

{The  Lancet, 23  avril  1836.) 


îrritahilité  du  moignon  des  membres  amputés.  Extrait 

d’une  leçon  de  M.  Liston,  h  l’hôpital  du  Nord  h  Lon  ¬ 
dres. 

11  est  important  de  connaître  les  cbangemens  que  su-  . 
bissent  après  l’amputation  les  tégumens,  lés  os,  les  mus¬ 
cles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  moignon,  pour  bien 
apprécier  l’état  douloureux  consécutif  de  cette  partie, 
état  qui  fréquemment  donne  lieu  h  des  souffrances  pres¬ 
que  aussi  graves  que  celles  pour  lesquelles  le  malade  s’est 
soumis  a  l’ablation  du  membre,  et  pour  y  trouver  remède. 
Voici  la  description  que  M.  Liston  en  a  donnée  dans  sa 
leçon  du  8  avril  1830. 

Bientôt  après  que  les  parties  ont  été  divisées,  il  s’é¬ 
panche  une  quantité  considérable  de  lymphe,  qui  colle 
les  parties.  Lorsque  la  réunion  s’opère  rapidement,  la 
lyuiphe  ne  tarde  pas  hêtre  résorbée  en  grande  partie  et 
le  tissu  cellulaire,  dans  lequel  elle  était  exsudée,  récu¬ 
père  son  ancien  état  de  relâchement  et  de  mobilité.  Les 
vaisseaux  grands  et  petits  se  contractent  sur  eux-mêmes, 
1-a  lymphe,  qui  se  dépose  dans  leurs  extrémités,  obli¬ 
tère  leur  cavité  dans  une  étendue  considérable,  et  vient 
même  obstruer  leurs  ramifications  déliées  ;  sur  le  cada¬ 
vre,  l’injection  ne  passe  qu’avec  difficulté  dans  ces  vais¬ 
seaux  du  moignon,  et  il  est  faux  que  quelques  anato¬ 
mistes  aient  prétendu,  qu’on  y  trouve  un  réseau  d(*lié  de 
branchi's  artérielles.  Il  est  de  ces  moignons  mal  faits  et 
irritables,  qui  sont  livides  et  froids  par  l’effet  de  l’im¬ 
perfection  avec  laquelle  le  sang  y  circule.  Les  muscles 
coupés  subissent  aussi  un  changement  remarquable  ; 
loin  de  rester  aussi  bulbeux  et  arrondis  qu’ils  paraissent 
l’être  immédiatement  après  l’opération,  ils  se  rétractent, 
se  rapétissent  et  contractent  des  adhérences  tant  avec 
les  tégumens  qu’avec  l’extrémité  de  l’os.  Le  volume  de 
ce  dernier  augniente  d’abord  considérablement,  et  quel¬ 
quefois  on  voit  se  former  h  sou  extrémité  un  gros  nœud 
arrondi.  Au  bout  de  quelque  temps  l’extrémité  de  l’os  de¬ 
vient  lisse,  perd  ses  angles  et  diminue  en  volume.  Lors¬ 
que  l’amputation  a  été  faîte  dans  la  continuité  de  lajambe 
ou  de  l’avant-bras  ,  les  deux  os  se  réunissent  quelque¬ 
fois  h  leurs  extrémités  par  le  moyen  d’une  bride  osseuse. 
JiOrsque  la  partie  osseuse  du  moignon  est  exposée  h  la 
pression  ou  qu’elle  dépasse  les  parties  molles,  la  nature 
tend  parfois  h  corriger  les  fautes  de  l’opération,  en  re¬ 
couvrant  l’extrémité  de  l’os  coupé  d’une  sorte  de  poche 
synoviale.  C’est  sur  les  extrémités  des  nerfs  que  nous 
rencontrons  les  cbangemens  les  plus  remarquables.  Au 
lieu  (le  diminuer  de  volume,  celles  ci  grossissent,  au 
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-contraire,  uniformément.  On  a  regardé  cette  augmenta¬ 
tion  de  volume  des  extrémités  nerveuses  comme  un  état 
morbide,  et  il  n’est  pas  de  doute  que  le  grossissement 
et  1  irritabilité  de  ces  parties  peut  tenir  beaucoup  a  ce 
que,  adhérentes  à  l’os  même,  elles  se  trouvent  trop  ex¬ 
posées  et  ne  sont  pas  assez  protégées  et  cachées  par  les 
parties  molles.  Je  crois  cependant  que  les  nerfs  grossissent 
toujours,  lorsqu’ils  sont  divisés  et  lorsque  leurs  extré¬ 
mités  ne  sont  pas  dans  une  situation  à  pouvoir  se  réu¬ 
nir.  Ce  gonflement  a  lieu  peu  de  temps  après  l’opération 
et  résulte  d’une  exsudation  de  matière  grisâtre  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  réunit  les  filamens  nerveux. 

L’usage  des  remèdes  narcotiques  tanta  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur ,  dans  le  cas  où  le  moignon  douloureux 
(irritable)  n’est  qued’une  utilité  palliative.  La  veratrine 
et  l’aconitine  sont,  parmi  les  narcotiques,  ceux  qui  mé¬ 
ritent  d’être  essayés.  Mais  tant  que  les  extrémités  ner¬ 
veuses  se  trouvent  exposées  et  maintenues  dans  un  état 
d’irritation  continuelle,  ne  vous  attendez  jamais  à'une 
amélioration  constante.  Extirper  les  extrémités  des  nerfs 
est  souvent  chose  presque  impossible.  Vousauriez  enlevé 
tout  un  paquet  de  ces  tubercules  nerveux  et  il  peut  en 
rester  l’un  ou  l’autre,  échappé  h  votre  scalpel,  qui  en¬ 
tretient  la  même  irritation.  Notez  bien  que  le  grossisse¬ 
ment  ne  se  limite  pas  seulement  aux  grandes  branches 
des  nerfs,  mais  qu’il  intéresse  en  même  temps  les  rami¬ 
fications  nerveuses  les  plus  déliées.  Or,  tant  que  les  par¬ 
ties  se  trouvent  tendues  et  tiraillées  par  l’elTet  de  leur 
adhérence  aux  os,  la  douleur  et  l’irritation  du  moignon 
resteront  au  même  point.  Il  n’y  a  ici  d’autre  remède,  pour 
obtenir  une  amélioration  durable  que  de  raccourcir  l’os 
amputé  et  les  nerfs,  tout  en  laissant  h  la  peau  et'aux 
cliaiis  du  moignon  leur  longueur  anterieure. 

[The  Lancet^  23  avril  1836.) 


Atrophie  des  valvules  du  cœur. 

Nous  donnons  ci-après  l’extrait  d’un  mémoire ,  lu  à 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  le  23  fé¬ 
vrier  et  le  8  mars,  et  ayant  pour  titre  :  Remarques  sur 
deux  formes  d  atrophie  des  valvules  du  cœur,  et  Vin- 
fluence  de  celle  affection  sur  les  fonctions  de  ces  parties. 

Ces  remarques,  fondées  sur  des  observations,  ont 
pour  auteur  M.  P.  N.  Kingston  ,  médecin  de  deux  dis¬ 
pensaires. 

La  première  de  ces  lésions ,  entièrement  négligée 
jusqu’à  ce  jour  par  les  pathologistes,  a  été  observée  par 
M.  Kingston  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  dans  huit 
de  ces  cas,  elle  avait  déjà  fait  des  progrès  très-remar¬ 
quables.  D’après  la  définition  de  l’auteur,  c’est  un  sim¬ 
ple  raccourcissement  des  valvules  mitrales  ou  trlcuspides 
du  cœur,  sans  diminution  aucune  de  leur  épaisseur, 
flexibilité  et  transparence  naturelles;  et  l’orifice,  dont 
elles  font  partie,  ayant  au  moins  son  diamètre  (callber) 
ordinaire. 

La  seconde  de  ces  lésions  (à  laquelle  les  valvules  aor¬ 
tiques  et  pulmonaires  sont  aussi  bien  sujettes  que  les 


valvules  auriculo-ventriculaircs)  se  rapproche  de  la  pré¬ 
cédente  ,  quant  à  sa  nature  et  ses  effets  ;  «  La  conti¬ 
nuité  des  valvules,  altérées  de  cette  sorte,  se  trouve 
interrompue  par  des  ouvertures,  tantôt  larges,  tantôt 
tellement  nombreuses  que  la  valvule  affectée  ne  repré¬ 
sente  plus  qu’un  tissu  réticulaii  e  ;  le  reste  de  la  valvule 
se  trouve  dans  un  état  d’amincissement  qui  est  souvent 
fort  considérable  surtout  vers  les  bords  des  susdites  ou¬ 
vertures.  »  Dans  cinq  cas,  mentionnés  par  M.  Kingston, 
une  portion  considérable  delà  valvule  avait  été  affectée 
de  cette  sorte.  Laënnec  est  le  seul  auteur  qui  ait  vague¬ 
ment  noté  celte  apparence  morbide  des  valvules.  Ouoi- 
que  ces  lésions  ne  soient  pas  fort  rares,  elles  passent 
facilement  inaperçues,  aussi  longtemps  qu’on  ne  les 
cherche  pas  avec  une  attention  particulière. 

Une  valvule  raccourcie  ou  criblée  ne  suffisant  natu¬ 
rellement  pas  pour  fermer  complètement  l’orifice  dont 
elle  fait  partie,  favorise  la  régurgitation  du  sang  qu’elle 
était  destinée  à  empêcher.  Une  pareille  altération  des 
valvules  peut  donner  lieu  à  la  dilatation  ou  à  l’hyper¬ 
trophie  des  parties  du  cœur  qui  se  trouvent  derrière  la 
valvule  affectée,  elle  peut  donner  lieu  à  des  palpita¬ 
tions,  à  des  congestions  veineuses,  à  l’anasarque,  à  des 
épanchemens  dans  les  cavités  des  membranes  séreuses; 
lorsque  c’est  une  des  valvules  mitrales,  qui  est  défec¬ 
tueuse,  il  peut  en  résulter  de  la  toux,  de  la  dyspnée, 
une  congestion  et  l’inflammation  pulmonaire  et  d’au¬ 
tres  symptômes  dus  à  l’afflux  irrégulier  du  sang  artériel 
à  la  tête  et  aux  parties  éloignées  du  cœur.  On  distin¬ 
guera,  dans  quelques  cas  du  moins,  à  l’aide  du  stéthos¬ 
cope,  un  bruit  morbide.  Est-ce  une  des  valvules  tricuspi- 
dales,  qui  est  alïcctée,  il  y  aura  distension  et  parfois 
pulsation  des  veines  jugulaires  externes.  Lorsqu’au  con¬ 
traire,  une  des  valvules  mitrales  est  le  siège  de  l’alté¬ 
ration  ,  le  pouls  sera  petit  et  faible,  si  on  le  compare  à 
l’impulsion  du  coMir;  il  pour'  a  même  devenir  irrégulier 
et  inégal. 

Les  données  fournies  par  ces  symptômes  corajiarées 
avec  les  circonstances  qui  ont  donné  origine  à  l’affec¬ 
tion,  siifiisent  en  général  pour  nous  faire  connaître  avec 
quelque  certitude,  si  les  valvules  sont  dans  un  état  mor¬ 
bide  ou  non.  Nos  connaissances  sont  cependant  encore 
trop  incomplètes,  dit  l’auteur,  pour  pouvoir  se  prononcer 
définitivement  sur  les  signes  qui  distinguent  l’altéra¬ 
tion  des  valvules  en  question  d’avec  d’autres  maladies 
des  mêmes  parties. 

Ce  vice  des  valvules  peut  être  quelquefois  congénital; 
mais  dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Kingston  ,  sou 
origine  datait  évidemment  d’une  période  postérieure  à 
la  naissance  et  l’altération  était  le  résultat  de  ces  espè¬ 
ces  d’absorption  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  sup¬ 
puration.  L’auteur  croit  pouvoir  inférer  tant  de  l’histo¬ 
rique  de  ses  observations  que  d’une  foule  d’analogies, 
que  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  altération 
sont  :  1“  ou  un  défaut  dans  les  forces  nutritives  des  val¬ 
vules,  se  compliquant  avec  une  impulsion  extraordi¬ 
naire  du  sang  (par  suite  de  l’hypertrophie  du  ventricule, 
d’elVorts,  etc.);  2“  ou  un  degré  tel  de  faiblesse  locale 
de  la  valvule  (souvent  par  suite  d’affection  goutteuse 
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ou  rhumatismale)  ,  que  la  pression  ,  à  laquelle  elle  est 
naturellement  soumise,  suffit  pour  en  opérer  l’absorp¬ 
tion. 

L’auteur  conclut  en  signalant  les  erreurs  (jui  peuvent 
avoir  été  commises  de  ce  qu’on' n’a  pas  fait  attention  k 
ces  lésions  dans  les  examens  cadavériques  ;  il  fait  en¬ 
suite  ressortir  rutlllté  pratique  qu’il  y  a  de  reconnaître 
pendant  la  vie  qu’un  vice  quelconque  des  valvules  est 
cause  de  la  gène  de  la  circulation  ;  utilité  qui  serait  en¬ 


core  plus  grande,  si  nous  connaissions  les  moyens  pro¬ 
pres  k  diminuer  le  nombre  et  l’étendue  de  ce  genre  de 
lésions,  et  les  elrconstances ,  dans  lesquelles  nous  pou¬ 
vons  espérer  que  l’appareil  valvulaire  recouvre  ses  di¬ 
mensions  normales  ou  que  l’orifice  et  les  cavités  corres¬ 
pondantes  du  cœur  changent  de  diamètre  de  manière  k 
s’adapter  au  volume  altéré  des  valvules. 


[The  Lancet,  12  mars  1836.) 
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Observations  sur  la  cachexie  africaine,  appelée  Dirt- 
EatiiKj  ;  par  F.  W.  Cragiiî. 

C«tte  alFection ,  connue  aussi  sous  le  nom  de  mal 
fV estomac,  est  répandue  dans  les  îles  des  Indes  occiden¬ 
tales  et  dans  la  partie  de  l’Amérique  méridionale  qu’on 
appelle  Guiane.  Dans  la  colonie  de  Surinam  elle  enlève 
des  masses  de  personnes  avec  la  même  certitude  que  la 
phthisie  pulmonaire  dans  les  Etats-Unis,  et  il  n’y  a 
guère  un  seul  cas  de  guérison  bien  constatée.  Aussi  est-il 
impossible  que,  par  le  mode  de  traitement  adopté  dans 
ce  pays,  on  parvienne  jamais  à  des  résultats  plus  con- 
solans.  Aucun  âge,  depuis  les  enfans  de  trois  à  quatre 
ans  jusqu’aux  vieillards,  n’échappe  aux  ravages  de  cette 
affection. 

Les  premiers  symptômes  par  lesquels  elle  se  mani¬ 
feste,  sont  ordinairement  une  fièvre,  revenant  h  des 
intervalles  irréguliers,  suivie  d’inertie  dans  les  mou- 
vemens  et  d’insensibilité  ,  symptômes  qui  deviennent 
plus  marqués  h  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro¬ 
grès.  Toute  la  surface  externe  du  corps,  surtout  la  face 
et  les  extrémités  ,*  présente  un  aspect  luisant  et  devient 
oedémateuse. 

La  conjonctive  est  pâle;  on  n’y  distingue  pas  un  seul 
vaisseau  rouge.  L’œil  participe  de  cette  espèce  de  plé¬ 
nitude  générale,  devient  saillant  et  prend  ainsi  une 
expression  caractéristique.  L’appauvrissement  du  sang 
se  manifeste  par  la  pâleur  des  lèvres  ,  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Cette  pâleur  des 
lèvres  et  de  la  surface  muqueuse  de  la  bouche  ,  ensem¬ 
ble  avec  l’immobilité  de  la  langue,  ces  symptômes, 
dis-je  ,  suffisent  à  eux  seuls  pour  établir  le  diagnostic 
de  cette  affection.  Les  malades  souffrent  constamment 
du  froid; même  dans  les  plus  grandes  chaleurs  ils  cher¬ 
chent  des  endroits  exposés  aux  rayons  du  soleil.  Le 
cœur  et  les  artères  temporales  travaillent  et  palpitent , 
tandis  que  le  pouls  radial  est  petit  et  fréquent  ;  il  ne 
s'accélère  qu’après  les  repas  ou  à  l’approche  du  soir. 
Toutes  les  sécrétions  sont  diminuées;  la  peau  est  sèche, 
les  malades  urinent  peu  et  la  sécrétion  de  la  bile  semble 
être  entièrement  suspendue.  Constipation  au  début  de  la 
maladie  ;  plus  tard  quatre  à  dix  garde-robes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  évacuations  liquides  et  dépourvues 
de  bile. 

La  digestion  est  très-imparfaite,  les  alimens  se  trou¬ 
vent  peu  d’heures  après  leur  ingestion  dans  les  excré- 
mens^  sans  avoir  subi  une  assimilation  complète.  Lorsque 
la  maladie  s’approche  de  sa  fin ,  les  selles  deviennent 
plus  liquides,  noires  et  fétides. 

Le  sang ,  tiré  des  veines,  est  tenu,  séreux  et  d’une 
couleur  livide  et  pourpre.  Ce  n’est  ni  le  rouge  vif  du 
sang  artériel,  ni  le  rouge  foncé  du  sang  veineux  ;  il  est 


trouble  comme  on  le  volt  ordinairement  toutes  les  fois 
que  les  forces  vitales  s’éteignent  par  degrés. 

Le  foie  et  la  rate  sont  ordinairement  augmentés  de 
volume;  quelquefois  l’altération  s’étend  h  l’une  et  à  l’au¬ 
tre  de  ces  glandes  à  la  fois.  Les  glandes  lymphatiques 
sont  engorgées  ;  et  souvent  on  en  trouve  un  paquet  for¬ 
mant  une  assez  grande  tumeur  dans  l’aîne. 

Un  des  symptômes  les  plus^  caractéristiques  de  cette 
affection,  c’est  la  dépravation  de  l’appétit  des  malades, 
leur  acharnement  à  manger  les  ordjires.  Inventer  et 
exécuter  des  projets  tendant  à  se  procurer  ce  singulier 
genre  de  friandise,  ce  sont  là  les  seuls  actes  intel¬ 
lectuels  dont  ces  malades  font  preuve  pendant  le 
cours  de  cette  maladie.  Du  charbon,  de  la  chaux,  du 
mortier  desséché  ,  de  la  boue  ,  de  l’argile ,  du  sable , 
des  pélures,  des  morceaux  de  bois ,  de  linge  ou  de  pa¬ 
pier,  des  cheveux  ou  d’autres  substances  bizarres,  voilà 
ce  qu’ils  convoitent.  Ils  vont  même  jusqu’à  manger  leurs 
propres  vêtemens  ou  à  ronger  leurs  cheveux.  11  est  des 
exemples  de  nègres,  atteints  de  ce  mal,  qui  ont  avalé 
des  souris  et  des  rats ,  sans  même  se  donner  la  peine  de 
les  mâcher.  - 

Chez  les  enfans  au-dessous  de  l’âge  de  dix  ou  douze 
ans  et  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  il  se  forme 
des  ulcères  qui  se  bornent  le  plus  souvent  aux  extré¬ 
mités  inférieures.  Ce  sont  d’abord  des  petites  taches 
blanchâtres  et  presque  rondes ,  semblables  aux  taches 
lépreuses  dont  elles  diffèrent,  en  ce  que  ces  dernières 
sont  plus  vives  et  d’une  couleur  cuivrée,  tandis  que  dans 
l’aff’ectlon  dont  nous  parlons  elles  sont  pâles  et  cen 
drées.  Ces  taches  deviennent  de  jour  en  jour  plus  ap¬ 
parentes  et  finissent  par  se  transformer  on  ulcères.  Il 
s’en  développe  d’autres  ,  qui  s’ulcèrent  à  leur  tour.  Le 
nombre  d’ulcères  est  tantôt  très-considérable,  tantôt  on 
n’en  compte  que  trois  ou  quatre. 

Peu  à  peu  ces  ulcères  gagnent  en  étendue  et  en  pro¬ 
fondeur  ;  leurs  contours  se  confondent,  et  souvent  les 
pieds,  les  jambes,  les  cuisses  et  les  fesses  ne  présen¬ 
tent  qu’une  seule  surface  large,  couverte  d’ulcères  plus 
ou  moins  grands. 

En  même  temps  que  ce  travail  d’ulcération  s’établit 
à  la  surface  de  la  peau,  il  arrive  fréquemment  que  les 
matières  fécales  se  trouvent  mêlées  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sang.  Dans  un  cas,  où  il  y  avait  chute  du  rec¬ 
tum,  je  trouvai  cet  intestin  couvert  de  petits  ulcères 
semblables  à  ceux  qu’on  remarquait  à  l’extérieur. 

Ces  ulcères  sont  d’une  nature  indolente  ;  leurs  bords 
ne  sont  pas  élevés  ,  ils  sécrètent  peu  et  ne  sont  humec¬ 
tés  que  d’un  fluide  incolore.  On  n’y  découvre  pas  de 
granulations.  L’anasarqiie  s’étend  davantage  et  quel¬ 
ques  distingués  que  soient  les  traits  de  l’individu  ,  ils 
s’effacent  bientôt  dans  la  tuméfaction  générale. 
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Rien  de  plus  facile  que  le  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion.  Cependant  comme  la  bizarrerie  de  manger  les  or¬ 
dures  est  plus  souvent  considérée  comme  une  mauvaise 
habitude  que  comme  l’cftet  d’une  penchant  morbide 
irrésistible,  il  est  naturel  que  les  malades  cherchent  à 
se  justifier  de  cette  inculpation  et  ce  n’est  quelquefois 
que  par  stratagèmes  et  en  les  attrapant  sur  le  fait  meme 
qu’on  leur  ôte  les  moyens  de  prévariquer.  On  n’a  qu  h 
laver  les  excrémens,  pour  découvrir  ce  qu’ils  contien¬ 
nent  de  substances  indigestes.  C’est  ainsi  qu’a  Surinam 
on  trouve  souvent  dans  les  matières  fécales  de  ces  ma¬ 
lades  une  grande  quantité  de  fragmens  d’écailies. 

Ni  les  promesses,  ni  les  menaces,  qu’elles  soient  réa¬ 
lisées  ou  non  ,  ni  meme  l’enchaînement  des  pieds  et  des 
mains  n’ont  de  linlluencc  sur  ces  malades:  leur  utilité 
n’est  que  temj)oraire  ;  telle  est  la  dépravation  de  cet 
appétit  morbide;  telle  est  la  force  irrésistible,  avec 
laquelle  il  entraîne  ces  malheureux  à  le  satisfaire.  Nul 
remède  certain  pour  les  empêcher  de  dévorer  les  or¬ 
dures  ,  lorsqu’ils  sont  laissés  seuls ,  sinon  un  masque 
métallique  ou  une  serrure.  Encore  ces  moyens  mécani¬ 
ques  n’opèrent-ils  pas  la  cure  ,  ne  sauvent-ils  pas  la  vie 
du  malade! 

Dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  article 
mal  d'estomac,  on  cite  plusieurs  cas  remarquables  d’ap¬ 
pétit  morbide.  Mais  notons  bien  que  dans  ces  cas  ce 
phénomène  a  toujours  été  si  Intimement  lié  avec  la 
chlorose,  qu’on  peut  les  considérer  comme  identiques, 
tandis  qu’il  ne  semble  pas  qu’on  ait  connu  jusqu’ici  un 
état  où  la  dépravation  de  l’appétit  se  isoit  manifestée 
sous  forme  d’une  maladie  tout  h  fait  isolée. 

M.  J.  Mason  Good  cite  comme  cause  des  appétits 
dépravés  ,  la  grossesse,  la  chlorose  et  certaines  aberra¬ 
tions  mentales  ,  et  suppose  que  ces  phénomènes  ne  peu¬ 
vent  exister  comme  affections  primitives  que  dans  le  cas 
où  des  personnes  se  sont  habituées  h  faire  usage  d’un 
remède  empirique  dans  la  vue  d’embellir  leurs  traits 
ou  leur  teint. 

Dans  un  ouvrage,  publié  en  1811  ,  a  Londres,  sous 
le  litre  :  Règles  pratiques  sur  le  traitement  des  nègres 
dans  les  colonies  de  sucre ,  par  un  planteur  de  profes¬ 
sion,  l’auteur  dit,  en  parlant  du  mal  d'estomac  ou  Dirt- 
eating  :  «Cette  affection  est  l’elTet  du  relâchement  des 
solides  et  d’un  appauvrissement  du  sang;  un  régime  peu 
nourrissant  et  tout  ce  qui  affaiblit,  peut  lui  donner 
origine.  Rien  de  mieux  connu,  continue  cet  auteur, 
que  l’influence  des  passions  tristes  comme  cause  de  cette 
affection.  Ne  voyons-nous  pas  souvent  des  nègres  ,  qui 
sont  en  proie  h  une  dépression  morale  et  maltraités 
par  leurs  maîtres ,  se  condamner  de  leur  propre  gré  à 
cette  habitude  de  dévorer  les  ordures.  » 

Jusqu’Ici,  il  me  semble,  nous  sommes  loin  d’avoir 
des  notions  justes  tant  sous  le  rapport  des  causes  que 
sous  celui  du  traitement  de  cette  affection.  Les  auteurs 
(}ui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  l’ont  souvent  fait  sans  s’être 
éclairés  par  l’expérience;  et  d’autres,  qui  ont  eu  occa¬ 
sion  d'observer  eux-mêmes  ou  de  recueillir  les  faits ,  ne 
sont  pas  allés  au-dela  d’une  observation  superficielle  et 
de  leurs  idées  préconçues. 


Considérant  que  le  Dirt-eating  est  une  maladie,  com¬ 
mune  à  tous  les  âges  et  aux  deux  sexes ,  il  est  évident 
que  c’est  une  affection  indépendante  de  la  chlorose  et 
de  la  grossesse.  Il  y  a  des  raisons  de  croire  qu’une  espèce 
d’acidité  des  sécrétions  de  l’estomac  est  cause  de  ce 
penchant  de  dévorer  la  chaux,  l’argile,  la  craie  et  d’au¬ 
tres  absorbans,  acidité  que  nous  savons  être  fréquente 
dans  l’état  de  grossesse  et  de  chlorose.  Si  l’on  a  pensé 
qu’une  mauvaise  habitude  ou  la  démoralisation  pouvait 
expliquer  la  fréquence  de  cette  affection,  même  dans 
un  âge  fort  tendre,  on  a  encore  pris  l’effet  pour  la  cause. 
Ce  qui  en  est  la  preuve,  c’est  que  souvent  il  est  de  ces 
nègres,  vivant  dans  la  même  plantation,  où  ils  sont  nés 
et  élevés  ,  entourés  de  leurs  amis ,  dont  les  maîtres  , 
pleins  d  indulgence,  sont  plutôt  eux-mêmes  les  esclaves, 
pourvus  de  nourriture  en  abondance,  de  bons  vête- 
mens  et  même  de  soins  médicaux,  lorsqu’ils  en  ont  be¬ 
soin,  qui,  nonobstant  toutes  ces  conditions  favorables, 
gagnent  cette  maladie.  C  est  surtout  cette  inertie  de  la 
vie  inteüëctuelle  ,  cette  torpeur  des  facultés  mentales, 
où  ces  êtres  malades  se  trouvent  plongés,  qui  en  a  im¬ 
posé  à  des  observateurs  superficiels  n’ayant  eu  en  vue 
que  les  nègres  qui  viennent  d’être  arrachés  à  leur  sol 
natal  pour  porter  le  joug  de  l’esclavage.  Mais  n’ou¬ 
blions  pas  que  cette  torpeur  physique  et  morale  est  un 
phénomène  caractéristique  de  la  maladie,  phénomène 
commun  a  tous  ces  malades  ,  qu'ils  soient  libres  ou 
esclaves ,  enfans  ou  adultes,  étrangers  ou  créoles,  mu¬ 
lâtres  ou  nègres. 

Les  taches  noires  comme  de  l’encre,  qu’on  trouve 
quelquefois  sur  la  langue  ,  ne  peuvent  pas  servir  d’in¬ 
dices  ni  dans  cette  maladie  ,  ni  dans  tonte  autre.  Cette 
coloration  partielle  de  la  langue  est  parfaitement  com¬ 
patible  avec  la  santé  et  est  probablement  l’effet  du  dé¬ 
pôt  d’un  peu  de  pigment  noir  dans  le  tissu  de  cet  organe 
chez  les  nègres. 

La  prédisposition  constitutionnelle  peut  exercer  de 
1  influence  sur  cette  maladie  comme  sur  d’autres,  sans 
qu’on  puisse  pour  cela  la  regarder  comme  cause  princi¬ 
pale.  En  effet,  quelles  sont  les  maladies  qui  n’éprouvent 
pas  de  modifications  par  les  différentes  conditions  tant 
internes  qu’externes,  dans  lesquelles  l’individu  malade 
se  trouve?  C’est  ainsi  qu’un  mauvais  régime,  l’habi¬ 
tation  humide,  le  défaut  de  vêtemens,  et  le  froid  peu¬ 
vent  concourir  au  développement  de  cette  affection, 
mais  tout  en  n’en  étant  que  les  causes  accidentelles.  Je 
ne  connais  pas  d’exemple  où  il  soit  prouvé  que  cette 
maladie  ait  été  héréditaire. 

La  marche  insidieuse  de  cette  maladie  et  le  préjugé 
qu’elle  est  incurable  ,  sont  causes  que  pendant  une  pra- 
ti(jue  de  cinq  années  a  Paramaribo  je  n’ai  jamais  été 
appelé  a  donner  mes  soins  que  lorsque  la  maladie  était 
déjà  arrivée  a  la  période  de  l’nlcération.  Je  ne  doute 
cependant  pas  qu’il  sera  possible  de  trouver  une  meil¬ 
leure  méthode  de  traitement  que  celles  aujourd  hui  en 
usage  et  dont  les  effets  sont  si  déplorables  ;  et  certes  ,  je 
ne  négligerai  aucune  occasion  pour  continuer  mes  re- 
clicrches  h  cet  égard. 
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*  Sur  le  coup  de  soleil  ;  par  J.  J.  Russell. 

« 

>  Ce  qu’on  aj)pelle  vuljjalrenicnt  coup  de  soleil  , 
passe  pour  être  une  espèce  d’apoplexie ,  produite  par 
l’insolation  et  est  traitée  comme  telle.  Dans  une  der¬ 
nière  séance  du  College  of  Phtjsiciavs ,  M.  Russell  a 
donné  lecture  de  plusieurs  observations  qui  semblent 
devoir  ébranler  l’opinion  entretenue  jusqu’à  ce  jour  à 
ce  sujet.  A  l’occasion  des  funérailles  d’un  officier  supé¬ 
rieur  ,  plusieurs  soldats ,  obligés  de  mareber  deux  a 
trois  milles  anglaises  pendant  une  chaleur  étouffante  et 
exposés  à  toute  la  force  des  rayons  du  soleil ,  tombèrent 
sans  connaissance  chemin  faisant.  Il  y  en  eût  huit  ou 
neuf  transportés  à  I  bôpital,  et  il  en  mourut  trois.  Les 
symptômes  généralement  observés  étalent  :  soif  exces¬ 
sive  ,  sensation  de  défaillance  ;  ensuite  difficulté  de  res- 
pirer,  respiration  stertoreuse,  coma,  lividité  delà  face. 
Chez  les  trois  individus  morts,  on  trouva  le  cerveau 
sain ,  sans  trace  de  congestion  ou  d’épanchement  de 
sérosité.  Mais,  chose  remarquable,  chez  tous  les  trois 
l’engorgement  des  poumons  était  tel  qu’ils  étalent  noirs 
et  presque  complètement  obstrués  de  sang.  Une  sem¬ 
blable  accumulation  de  sang  occupait  le  côté  droit  du 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  voisins  de  cet  organe. 

Il  semble  résulter  de  rcnsemble  des  symptômes  mor¬ 
bides  et  des  altérations  cadavériques, que  la  mort  pro¬ 
duite  par  le  coup  de  soleil  est  u;œ  mort  de  suffocation. 
La  colonne  sanguine  étant  poussée  avec  une  certaine 
force  entre  les  organes  delà  poitrine,  les  surprend  pour 
ainsi  dire;  et  bien  loin  qu’il  y  ait  réplétion  et  extra¬ 
vasation  sanguine  dans  le  cerveau,  comme  on  l’a  supposé 
généralement,  celui-ci  semble  plutôt  être  exsangue  par 
l’effet  de  la  pression  qui  agit  directement  sur  lui.  Si 
ces  principes  sont  vrais,  le  traitement  doit  être  dirigé 
de  manière  h  ce  qu’il  tende  h  débarrasser  par  tous  les 
moyens  possibles  les  organes  de  la  cavité  thoracique , 
tandis  qu’il  faut  songer  en  même  temps  à  préserver  le 
cerveau  d’une  trop  violente  réaction  ,  lorsque  celle-ci 
commence  a  s’établir. 


Observations  sur  la  maladie  des  reins ,  caractérisée  par 
la  sécrétion  cV urines  albumineuses  ;  par  le  docteur 
Buight.  *' 

J’apprends  a  connaître  chaque  jour  de  nouveaux  faits 
qui  me  font  sentir  l’importance  qu’il  y  a  d’étudier  cette 
affection,  assez  connue  maintenant  sous  le  nom  de  dé¬ 
générescence  blanche  ,  de  contraction  ou  de  granulation 
des  reins  ;  partout ,  soit  dans  l’hôpital ,  soit  dans  la  pra¬ 
tique  particulière ,  je  rencontre  des  exemples  qui  prou¬ 
vent  qu’elle  étend  scs  ravages  et  je  ne  crois  nullement 
enfreindre  la  vérité  en  émettant  l’asseition  qu'il  suc¬ 
combe  annuellement  h  Londres  seul,  près  de  cinq  cents 
victimes  de  cette  affection.  Réllexlon  d’autant  plus  humi¬ 
liante  pour  nous  que  malgré  l’attention  avec  hupicllc  on 
a  poursuivi  dans  les  derniers  temps  les  recherches  rela¬ 


tives  à  ce  mal  ,  on  n'ait  encore  lien  fait  pour  établir  des 
règles  fixes  pour  le  traitement  a  adopter,  une  fois  que 
la  maladie  s’est  pleinement  développée,  ou  lorsqu’elle  est 
encore  a  sa  période  de  début.  Je  crois  trouver  la  raison 
de  nos  échecs  en  ce  que  généralement  on  se  méprend 
sur  la  gravité  du  mal  et  qu’on  le  croit  beaucoup  moins 
avancé  qu’il  ne  l’est  réellement.  Aussi  le  but  que  j’ai  en 
vue  ,  en  écrivant  cet  article ,  est-il  de  montrer  la  mar¬ 
che  insidieuse  de  cette  maladie  et  d’exhorter  les  prati¬ 
ciens  a  chercher  de  saisir  ses  premiers  symptômes  sus¬ 
pects  avec  la  même  sollicitude  qu’ils  mettent  a  décou¬ 
vrir  l’approche  de  la  phthisie  pulmonaire  ou  de  l’épilepsie. 
Il  est  a  supposer  que  souvent  le  germe  de  la  maladie  a 
existé  depuis  longtemps  chez  un  individu,  et  que  de 
longs  intervalles  d’une  santé  apparente  lui  ont  donné, 
à  lui  et  a  ses  médecins,  une  fausse  sécurité,  même 
lorsque  dès  le  commencement  on  avait  conçu  une  juste 
apj)réhension  de  son  existence. 

Cette  maladie  s’annonce  quelquefois  par  une  héma¬ 
turie  plus  ou  moins  prononcée.  Diverses  causes  peuvent 
y  donner  Heu  :  tantôt  c’est  la  scarlatine  qui  en  est  la 
cause  primitive  ;  tantôt  elle  est  la  suite  de  quelque  effort 
fait  par  les  enfans  occupés  à  jouer  •  quelquefois  on  a  vu 
survenir  cette  maladie  après  la  suppression  des  menstrues. 
Mais  l’intempérance  semble  en  être  la  source  la  plus 
fréquente  ,  et  le  froid  est  la  cause  la  plus  propre  à 
favoriser  son  développement  et  h  l’aggraver.  Il  est  pres¬ 
que  impossible  de  déraciner  le  mal  lorsqu’il  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’intempérance ,  et  il  n’est  peut-être  pas  d’af¬ 
fection ,  consécutive  h  l’abus  des  boissons  spiritueuses, 
qui  compte  plus.de  victimes  que  celle  dont  nous  par¬ 
lons.  Mais  ici  je  veux  surtout  appeler  l’attention  sur  les 
causes  qui  donnent  naissance  à  cette  altération  chez  les 
personnes  très-jeunes,  et  sur  celles  qui  opèrent  d’une 
manière  si  insidieuse  que  les  médecins  et  les  malades 
se  croient  en  sécurité  après  que  les  symptômes  les  plus 
manifestes  ont  disparu. 

Supposons  qu’un  enfant  ou  un  homme  adulte  affecté 
de  scarlatine  ou  de  quelque  autre  maladie  aiguë,  ou 
adonné  depuis  des  mois  ou  des  années  h  l’abus  des  bois¬ 
sons  spiritueuses.  s’expose  par  hasard  à  des  causes  pro¬ 
pres  a  arrêter  la  transpiration;  il  arrivera  que  la  sécré¬ 
tion  de  l’urine  s’augmentera  considérablement  et  que  ce 
Iluide  offrira  une  teinte  sanguinolente  ;  ou  le  malade 
en  s’éveillant  le  matin  aura  la  face,  les  pieds  et  les 
mains  œ.domateux.  Si,  dans  ces  circonstances,  le  médecin 
qui  soigne  le  malade  soirpçonne  la  véritable  nature  du 
mal,  H  trouvera  alors  déjà  que  les  urines  contiennent 
une  quantité  considérable  d’albumine  ;  le  pouls  est  plein 
et  dur,  la  peau  sèche,  le  malade  a  souvent  des  maux  de 
tête  et  éprouve  quelquefois  la  sensation  d’un  poids  in¬ 
commode  dans  les  reins.  Il  se  peut  que  la  plupart  de 
ces  symptômes  disparaissent  à  l’aide  d’un  traitement 
plus  ou  moins  actif  ou  même  en  abandonnant  la  mala¬ 
die  h  elle-même;  il  arrive  cependant  que  la  face  s’entle 
de  nouveau,  que  la  peau  redevient  sèche,  que  les  maux 
de  tête  se  renouvellent  fréquemment,  et  que  le  besoin 
d’uriner  trouble  le  repos  de  la  nuit.  Tous  ces  maux 
s’aggravent  par  une  sensation  de  lassitude  et  de  dé- 
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pression  qui  oJ)sèdcnt  le  physique  et  le  mor»il  du  malade, 
l/urine  confcimie  à  être  chargée  d’albumine,  tandis  que 
l’urée  diminue  dans  la  même  proportion.  Si,  dans  le  but 
de  soulag’er  le  malade,  on  opère  une  déplétion  sanguine, 
on  trouve  souvent  le  sîing  couenneux,ou  la  sérosité  lai¬ 
teuse  et  opaque  ;  en  soumettant  le  sang  à  une  analyse 
exacte,  on  y  découvre  un  défaut  considérable  d’albu¬ 
mine  et  parfois  des  indices  manifestes  d’urée.  Souvent 
le  médecin  méconnaît  la  nature  du  cas  et  croit  avoir 
affaire  a  une  innladie  du  foie,  de  l’estomac  ou  du  cer¬ 
veau.  L’état  morbide  peut  de  cette  manière  alterner 
avec  une  santé  apparente,  jusqu’à  ce  que  les  forces  vita¬ 
les  finissent  par  s’éteindre;  alors  les  poumons  s’œdéma- 
tlent  et  le' malade  succombe  dans  un  état  d’asphyxie  ou 
dq  coma;  ou  une  mort  subite  a  Heu  par  suite  d’un  épan¬ 
chement  de  sérosité  dans  la  glotte.  D’autres  malades 
de  ce  genre,  après  avoir  été  exempts  de  souffrances 
pendant  un  certain  temps,  se  trouvent  tout  à  coup  atta¬ 
qués  de  péricardite  ou  de  péritonite,  qui,  en  48  heures, 
peuvent  se  terminer  par  la  mort.  Lors  même  que  ce 
danger  passe,  il  y  en  a  un  autre,  qui  attend  ces  malades  ; 
les  douleurs  de  tête  deviennent  plus  fréquentes,  la  di¬ 
gestion  de  plus  en  plus  difficile,  les  sens  de  la  vision  et 
de  l’ouïe  diminuent  ;  des  convulsions  s’y  joignent  et  les 
iTjala(jes  deviennent  aveugles.  Les  convulsions  se  renou¬ 
vellent  et  les  font  succomber  au  bout  d’un  jour  ou  d’une 
semaine. 

Il  se  présente  ici  la  question  de  savoir  si  dans  tous 
les  cas  où  les  urines  sont  chargées  d’albumine,  il  existe 
cette  altération  des  reins  dont  nous  parlons.  Après  dix 
années  d’observation,  je  suis  enclin  de  répondre  par 
l'affirmative,  quoique  je  ne  puisse  nier  d’avoir  été  té¬ 
moin  de  quelques  anomalies  qu’il  m’est  difficile  d'ex¬ 
pliquer- 

Il  est  vrai  que  dans  plusieurs  cas,  tant  de  ma  propre 
observation  que  de  celle  d’autres  médecins  ,  on  n’avait 
pas  trouvé  d’albumine  dans  les  urines  là  où  l’état  des 
reins  semblait  en  indiquer  l’existence.  Mais  notez  aussi 
que  dans  tous  l’examen  des  urines  n’a  eu  lieu  que  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  avant  la  mort,  à  la  fin  d’une 
longue  maladie,  on  lorsque  la  maladie  du  rein  avait  é^té 
compliquée  d’une  autre  affection  grave.  C’est  ainsi  que 


cet  hiver  il  mourut  dans  la  salle  de  clinique  un  homme 
affecté  d’ascite  et  d’une  altération  étendue  du  foie  et  du 
péritoine,  compliquée  de  granulation  peu  avancée  du 
rein  ;  il  fallut  l’examen  le  plus  scrupuleux  pour  décou-^ 
vrir  dans  les  urines  de  ce  malade  quelcjues  traces  d’al¬ 
bumine.  Or,  il  semble  que  la  sécrétion  urinaire  est  apte 
à  subir  des  modifications,  lors  même  qiie  l’altération  de 
la  texture  des  reins  existe;  et  de  là  la  règle  de  ne  pas  se 
contenter  d’examiner  seulement  une  ou  deux  fois  les 
urines  lorsqu’on  soupçonne  l’existence  de  cettç  affection. 
Il  est  certain  d’abord  que,  lorsque  l’urine  par  une  cause 
quelconque  devient  alcaline,  la  chaleur  ne  sera  jamais  le 
moyen  propre  pour  produire  la  coagulation  de  l’albumine. 
Il  se  peut  encore  que  l’iirlne  étant  surchargée  pendant  un 
/  certain  temps  de  tilhates,  ne  laisse  pas  reconnaître  une 
tratîe  d’albumine.  Ces  cas  sont  cependant  fort  rares  et  ne 
peuvent  pas  former  la  règle.  Dans  l’état  actuel  de  la  science, 
y  a-t-il  en  effet  un  seul  signe  diagnostique  infaillible 
dans  tous  les  cas  et  qui  n’offre  jamais  d  exceptions,  sur¬ 
tout  alors  que  les  maladies  se  compliquent?  L’altéra¬ 
tion  même  de  la  substance  rénale  présente  des  varia¬ 
tions  qui  doivent  peut-être  leur  origine  à  diverses 
modifications  des  circonstances,  à  la  diversité  des  con¬ 
stitutions,  etc.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  quelquefois 
le  rein  à  l'état  de  contraction  et  d’induration,  d'autres 
fois,  rempli  de  concrétions  calcaires.  Encore  peut-il 
présenter  une  dégénérescence  qui  intéresse  la  totalité 
de  sa  structure  :  quelquefois  nous  y  trouvons  trois  alté¬ 
rations  réunies,  çt  toutes  ces  altérations,  je  crois  les 
devoir  attribuer  à  une  sur-activité  chronique  de  cet  or¬ 
gane.  Il  y  a  lieu  de  supposer  que  de  telles  modifications 
de  structure  ne  peuvent  exister  sans  changement  cor¬ 
respondant  dans  la  sécrétion  morbide.  Rien  de  satisfai¬ 
sant  n’est  cependant  connu  à  cet  égard  ;  et  j’avoue  n’avoir 
pas  toujours  trouvé  la  quantité  d’albumine  en  raison  des 
progrès  de  l'altération  organique. 

Nous  ne  savons  rien  non  plus  par  rapport  à  la  durée 
de  cette  maladie,  avant  qu’elle  n’arrive  à  sa  fin  fatale; 
il  paraît  cependant  que  des  soins  minutieux  parviennent 
à  prolonger  de  bien  des  années  la  vie  de  ces  malades. 

» 

[Guxj  s  hospital  reports ,  n°  2.) 
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Sur  les  maladies  de  la  rate;  par  Twisiîig. 

Les  affections  de  cet  orgfane  sont  très-fréqncntes  an 
Bengale.  L’engorgement  vasculaire  précède  ordinaire¬ 
ment  l’induration  de  la  rate,  et  Tua  et  l’autre  de  ces 
deux  états  est  accompagné  de  symptômes  d’un  carac¬ 
tère  imllammatüire.  M.  Twining  n’a  jamais  vu  la  sup¬ 
puration  s’établir  dans  cet  organe.  L’intlammation  ai¬ 
guë  de  l’enveloppe  péritonéale  de  la  rate  est  une  affection 
rare  dans  tous  les  pays.  M.  Twining  semble  considérer 
la  maladie  de  la  rate  moins  comme  une  affection  idio¬ 
pathique  «  que  comme  un  des  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  un  désordre  particulier  de  toute  la  constitu¬ 
tion.  »  Les  symptômes  caractéristiques  de  cet  état 
morbide  de  la  constitution  sont  :  faiblesse  générale,  j)à- 
leur,  defaut  de  sang  rouge  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
couleur  bleuâtre  ou  perlée  de  la  sclérotique  telle  qu’on 
l’observe  chez  des  malades  atteints  de  consomption , 
teint  chlorotique  de  la  figure ,  deTa  langue  et  des  gen¬ 
cives.  A  une  période  plus  avancée  la  circulation  se  ra¬ 
lentit,  les  extrémités  se  refroidissent,  la  peau  devient 
pâle,  ridée  et  aride  ou  écailleuse. 

Les  phénomènes  morbides  ,  produits  par  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate ,  sont  souvent  peu  graves  en  apparence. 
Les  malades  se  promènent  et  mangent  comme  d’autres 
personnes.  Les  enfans  en  sont  le  plus  gravement  affec¬ 
tés  ;  chez  eux  Taffection  se  termine  par  un  dépérissement 
général  et  le  marasme.  Leur  haleine  a  une  odeur  fort 
désagréable.  Cette  affection  n’attaque  pas  seulement  les 
.indigènes, mais  aussi  fréquemment  les  Européens,  surtout 
à  la  suite  de  fièvres.  Les  malades  sont  très-sujets  à  con¬ 
tracter  des  ulcères  gangréneux  par  suite  de  légèies 
contusions  et  plaies.  Le  sang  de  ces  malades  se  coagule 
quelquefois  d’une  manière  imparfaite  et  ne  présente 
pas  de  sérosité  ;  le  cruor  est  parfois  noir  et  mou  ;  rare¬ 
ment  il  est  couenneux,  excepté  lorsqu'il  y  a  fièvre.  Ou 
observe  un  grand  nombre  de  symptômes  scorbutiques 
dans  les  cas  d’engorgement  vasculaire  de  la  rate  :  ten¬ 
dance  h  l’hémorrhagie  de  différentes  parties  externes  et 
internes  ;  gêne  de  la  respiration  ;  défaut  d’appétit  ; 
mauvaise  digestion  ;  assimilation  Imparfaite;  sentiment 
de  désespoir;  paresse,  etc.  Lorsqu'il  n’y  a  pas  de  fièvre, 
l’urine  est  pâle  et  souvent  copieuse.  Dans  les  dernières 
périodes  du  mal ,  il  s’y  joint  Tœdeme^des  pieds  et  par¬ 
fois  de  la  face. 

Au  Bengale  et  en  d’autres  contrées  peu  élevées  et  ma¬ 
récageuses,  la  tuméfaction  delà  rate  se  forme  quch)ue~ 
fois  subitement  pcnduiit  le  cours  d’une  fièvre  rémittente 
ou  intermittente. 


L’auteur  range  les  altérations  cadavériques  dans 
l’ordre  suivant  : 

Hypertrophie  sphérique  ou  ohlongue  de  la  rate  avec 
ramollissement  de  cet  organe;  taches  opaques  et  albu¬ 
mineuses  de  différente  grandeur;  adhérences  de  l’enve¬ 
loppe  péritoneale  de  la  rate  avec  les  viscères  contigus  ; 
induration  et  friabilité  de  l’organe;  induration  squir¬ 
rheuse;  tubercules  de  la  rate;  dépôt  d’un  caillot  orga¬ 
nisé  dans  la  veine  spléni([ue  et  tumeurs  enkystées. 

M.  Twining  dit  avoir  obtenu  les  meilleurs  effets  d’une 
combinaison  des  purgatifs  avec  les  amers  et  les  ferrugi¬ 
neux  dans  1  engorgement  vasculaire  de  la  rate.  Voici 
la  formule ,  dont  il  se  sert  habituellement  : 

P.  Pulv.  jala|>. 

' — •  rhei , 

—  coluuibæ , 

—  ziiigib. 

Potassæ  superlarl.  aa  3j 

Ferri  siilpli.  ^  s. 

Aqiiæ  menlh.  3  x. 

Misé. 

On  en  donne  a  une  personne  adulte  une  once  et  de¬ 
mie,  deux  fois  par  jour  ;  h  six  et  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin  ;  l’auteur  prétend  que  cette  composition  opère  à  la 
fois  comme  purgatif,  tonique  et  diurétique. 

Les  indigènes  sont  convaincus  de  l’utilité  des  toni¬ 
ques  dans  l'hypertrophie  de  la  rate;  ils  supposent  que 
les  ferrugineux  exercent  leur  action  astringente  sur 
les  vaisseaux  spléniques  par  une  sorte  d’imbibltlon  qui 
se  fait  à  travers  les  tuniques  de  l’estomac.  Le  gonfle¬ 
ment  de  la  rate  avec  forme  ohlongue  serait,  d’après 
l’auteur,  plus  difficile  à  guérir  que  l'hypertrophie  sphé¬ 
rique  (  globular  )  ;  le  traitement  de  la  première  variété 
exige  beaucoup  de  patience  et  souvent  le  concours  des 
remèdes  sus-indiqués  et  d’un  voyage  en  mer.  Dans  le 
début  de  la  maladie,  l’application  journalière  de  quel¬ 
ques  sangsues  et  plus  tard  les  vésicatoires  ou  les  cau¬ 
tères  contribuent  beaucoup  h  la  guérison. 

Chose  remarquable,  l'hépatite  est  très-rare  parmi  les 
ijidigènes  et  très-commune  parmi  les  Ejiropéens  au 
Bengale  ;  tandis  que  l'affection  de  la  rate  est  très- 
fréquente  parmi  les  premiers  et  cojnparatlvement  rare 
chez  les  derniers.  Le  traitement  est  le  même  pour  l’une 
et  l’autre.  Les  Indigènes  employent  l’acupuncture  et  le 
cautère  actuel.  Le  mercure  paraît  agir  d’une  manière 
très  nuisible  dans  les  maladies  de  la  rate;  son  emploi 
est  suivi  d’une  débilité  extrême ,  de  dépression  et  d’é¬ 
puisement,  d’jinc  salivation  destructive,  d’ulcératior» 
et  de  sphaeeledes  gencives,  des  lèvres,  etc. 
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Cessation  du  j)ouls  dans  différentes  grosses  artères  des 

extrémités  supérieures  et  inférieures  ;  par  M.  Crisp. 

Le  cas  rapporté  par  l'auteur  est  celui  d’une  femme 
âgée  de  22  ans ,  et  alïectée,  il  y  a  trois  ans,  de  pneu¬ 
monie,  qui  se  trouve  subitement  atteinte  de  douleurs 
dans  les  jambes  et  dans  les  bras  ,  accompagnées  de  fiè¬ 
vre  avec  symptômes  gastriques.  Cinq  jours  plus  tard, 
les  mains  et  les  bras  sont  froids  et  la  malade  se  plaint 
de  fourmillement  dans  les  doigts.  On  ne  distingue 
pas  le  pouls  des  artères  radiales.  Après  treize  jours 
la  pulsation  disparaît  dans  les  artères  dorsales  du  pied 
gauche  ;  le  pouls  n’est  pas  perceptible  dans  l’artère 
poplitée.  Bientôt  les  doigts  et  la  plante  du  pied  gauche 
commencent  à  se  rnortilier.  On  distingue  un  bruit  de 
soufflet  au-dessus  du  cœiir^  Sept  mois  après  la  première 
attaque  des  douleurs  dans  les  extrémités,  l’amputation 
de  la  jambe  gauche  est  pratiquée  au-dessous  du  genou; 
les  grosses  branches  artérielles  ne  donnent  presque  pas 
de  sang;  il  ne  s’écoule  per  saltum.  La  malade  exa-' 
minée  trois  mois  après  l'opération,  présente  toujours 
toutes  les  extrémités  extrêmement  froides.  De  tous  les 
membres,  l’artère  brachiale  du  bras  gauche  seule  laisse  ' 
distinguer  une  très-faible  pulsation  ;  hruit  de  soufflet 
excessivement  fort  dans  la  sous-clavière  et  l’artère  caro¬ 
tide  droites  ;  moins  dans  la  sous-clavière  gauche  ;  bruits 
du  cœur  parfaitement  naturels. 

L’auteur  rapproche  de  ce  fait  plusieurs  cas  connus 
dans  la  science,  où' le  pouls  a  cessé  dans  l’une  ou  l’au¬ 
tre  artère;  dans  les  uns  on  n’en  découvrit  pas  la  cause  ; 
dans  les  autres  ce  phénomène  dépendait  de  1  occlusion 
des  gros  troncs  artériels  par  des  caillots  ,  par  l’ossifica-  ' 
tion,  par  une  pression  externe,  ou  d’une  maladie  du 
cœur.  (Dans  le  cas  du  célèbre  Hunter  ce  phénomène 
était  dû  à  l’ossification  des  artères  coronaires  et  des 
valvules  mitrales.  ) 


Sur  les  fonctions  de  la  glande  rénale  du  fœtus,'  par 

R.  Lee. 

Il  est  des  physiologistes  qui  nient  que  les  reins  dans 
le  fœtus  sécrètent  de  l’urine  avant  la  naissance.  Un  cas 
observé  par  M.  Lee  semble  confirmer  l’opinion  opposée. 
Dans  le  cadavre  d’un  enfant  né  mort  il  trouva  une  ac¬ 
cumulation  de  fluide  dans  l’intérieur  des  reins ,  due  h 
l’occlusion  des  urétères.  Le  rein  droit ,  semblable  h 
un  kyste  mince  et  rempli  d’un  fluide  aqueux ,  était 
meme  plus  volumineux  que  la  tête  de  l'enfant;  le  rein 
gauche  avait  à  peu  près  la  moitié  de  ce  volume.  L’ana¬ 
lyse  chimique  de  ce  fluide,  faite  par  M.  VV.  Brout ,  a 
constaté  sa  nature  urinaire. 


Rapports  de  V hôpital  Saint-Thomas ,  à  Londres  ^  par 
J.  F.  SouTu.  (N“  1.  Novembre  1835,  p.  118.) 

Le  Medieo-Chirurgical  Revlew  rapporte  deux  ob¬ 
servations  extraites  de  ces  rapports  ,  dont  voici  l’ana¬ 
lyse. 

Hydropisie  terminée  en  diuresîs  profusa.  Sans  entrer 
dans  les  détails  de  cette  observation,  qui  d’ailleurs  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  bien  digne  d’être  noté  ,  il  suffit  de  dire 
que  les  symptômes  furent  ceux  d’une  altération  organi¬ 
que  du  foie,  compliquée  d’ascite  et  d’anasarque.  A  la 
suite  de  l’usage  de  la  liqueur  d’hydriodate  de  potasse, 
administrée  a  l’intérieur  (Liq.  potass.  bydriod.  (Lugoli) 
oij  ;  ex.  dec.  tarax.  §lv  ter  die) ,  le  malade  se  trouve 
subitement  atteint  de  vomissemens  et  de  frissons;  les 
urines  coulent  en  quantité  excessive  et  ont  l’apparence 
de  la  craie  sale  mêlée  à  l’eâu.  Les  évacuations  par  haut 
et  par  bas,  ainsi  que  la  sécrétion  rénale  continuent,  et  le 
malade  meurt  deux  jours  après  la  première  apparition 
de  ces  symptômes.  L’autopsie  n’est  pas  faite. 

Ces  phénomènes  étaient-ils  l’effet  de  l’hydriodate  de 
potasse?  Quelle  était  la  cause  de  ce  débordement  subit 
par  les  voies  excrétoires  ?  Cette  observation  vient  en¬ 
core  une  fois  constater  les  dangers  de  l’évacuation  ra¬ 
pide  des  fluides  accumulés  dans  une  cavité  du  corps , 
dangers  à  craindre  surtout  lorsque  cette  évacuation  s’o¬ 
père  par  les  intestins. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  Delirium  tremens  dont  les 
symptômes  n’ont  rien  offert  de  particulier ,  et  où  le 
traitement  par  les  évacuations  générales  et  locales  (sai¬ 
gnée  de  seize  onces ,  et  deux  applications  de  Ventouses 
scarifiées  h  l’occiput),  les  lotions  froides  sur  la  tê^tc, 
l’application  de  la  glace  et  l’usage  intérieur  du  calomel 
avec  le  muriate  de  morphine  (morph.  mur.  gr.  /3;  hydr. 
snbm.  gr.  iij  4  tis.  horis) ,  a  été  couronné  d’un  plein 
succès. 


Sur  lu  pathologie  et  le  traitement  de  la  phlegmasia  do¬ 
te  ns  ;  par  le  prof.  Jenmngs. 

La  pathologie  de  cette  maladie  demande  encore  beau¬ 
coup  d’éclaircissement.  Les  rédacteurs  du  Médico-Chi¬ 
rurgical  Review  pensent  qu’il  est  nécessaire  de  distinguer 
d’abord  les  cas  de  phlegmasia  dolens  avec  terminaison 
funeste,  et  qui  sont  des  véritables  phlébites  d'avec  d’au¬ 
tres  plus  fréquens,qui  se  terminent  d’une  manière  favo¬ 
rable.  En  effet,  la  mort  est  presque  toujours  le  résultat 
constant  des  cas  où  il  y  a  eu  véritable  phlébite  ,  tandis 
qu’on  ne  connaît  presque  pas  d’exemple  où  la  phleg¬ 
masia  dolens  ordinaire  s’est  terminée  d’une  manière  fa¬ 
tale. 

La  méthode  de  traitement  adoptée  par  M.  Jennings, 
mérite  d’être  prise  en  considération  ,  d’autant  plus 
qu’elle  est  le  résultat  ,de  l’expériertce.  Le  prolessenr 
américain  applique  sous  tout  le  membre  affecté  des 
bandes  de  sparadrap  enduites  avec  l’onguent  mercuriel. 
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Le  membre  enveloppé  de  cette  sorte  est  ensuite  couvert 
de  charpie  et  le  tout  maintenu  par  un  bandajye  qui 
applique  le  pansement  étroitement  au  membre  sans 
produire  de  la  douleur.  L’auteur  fait  prendre  en  meme 
temps  journellement  un  apéritif  composé  de  calomel  et 
<ripccactianlia.  Les  symptômes  diminuent  aussitôt  que  la 
bouche  commence  h  être  alTectée.  M.  Jennlngs  dit  avoir 
obtenu  de  ce  traitement  un  succès  tel  qu’il  l’applique 
indistinctement  à  tous  les  cas  de  phlegmasia  dolens. 


Sur  la  crusta  genu  equini ,  tomme  remède  dans  Vé- 
2)ilepsie  ;  par  J.  D.  Mettaüer. 

(The  United  States  Medical  and  Surg[ical  Journal  , 
oct.  1835.) 

Cette  substance  est  fournie  par  le  cheval  ;  quatre  sur¬ 
faces  ovalaires  et  sécrétoires ,  situées  à  l’intérieur 
des  extrémités,  près  des  genoux,  sont  les  parties  de  l’a¬ 
nimal  desquelles  on  l’obtient.  La  secrétion  se  fait  si 
lentement  et  est  si  peu  considérable,  qu’on  ne  la  dis¬ 
tingue  pas  h  son  état  de  fluidité  ou  même  de  demi-flui¬ 
dité.  La  croûte ,  formée  par  cette  sécrétion  ,  est  d’une 
couleur  et  d  une  densité  variables  5  a  l’extérieur  elle  est 
toujours  plus  claire  et  plus  ferme  qu’à  l’Intérieur;  son 
tissu  est  lamellaire  et  fibreux  ;  rompue  elle  ressemble  a 
de  la  corne  foncée  et  molle.  Son  odeur  est  très-pénétrante, 
difliisible  et  spécifique.  Cette  substance  se  sépare  spon¬ 
tanément  deux  ou  trois  fols  par  année.  Si  on  l'enlève 
prématurément  ou  avec  quelque  violence  ,  la  surface 
sous-jacente  saigne  un  peu  ,  s’enflamme  et  devient  ten¬ 
dre  et  sensible. 

En  Amérique  cette  croûte  est  connue  depuis  long¬ 
temps  comme  étant  douée  de  vertus  médicinales  ;  on  l'a 
d’abord  employée  comme  vermifuge  et  ensuite  comme 
antispasmodique.  Le  père  de  l’auteur  a  le  mérite  de 
l’avoir  lepremier  mis  eu  usagecontre  l’épilepsie,  en  1782 
ou  1783. 

Cette  substance  peut  facilement  se  perdre ,  si  l’on  ne 
fait  pas  attention  au  moment  où  la  croûte  commence  à 
SC  séparer.  Après  qu’elle  s’est  détachée ,  on  la  sèche  un 
peu  h  l’ombre  et  on  la  conserve  dans  un  vase  étroit,  qui 
empêche  l’évaporation  de  ses  principes  volatils. 

ün  l’administre  sous  forme  de  poudre  ou  de  teinture. 

,  On  obtient  la  dernière  en  digérant  à  une  chaleur  mo¬ 
dérée  la  croûte  cassée  en  petits  morceaux  ou  pulvérisée, 
dans  l’alcool  dans  la  proportion  d’une  partie  sur  quatre 
parties  de  liquide. 

Les  doses  de  la  poudre  varient  de  2  à  vingt  grains  ; 
celles  de  la  teinture  de  3  /3  à  3  i  Q. 

Les  doses  ne  doivent  être  augmentées  que  graduelle¬ 
ment  ,  afin  d’éviter  l’excitation  qui  pourrait  résulter  de 
leur  emploi.  Chez  des  enfans  âgés  de  six  à  huit  ans, 
deux  grains  par  dose  suffisent  dans  le  commencement. 
Dans  la  majorité  des  cas  trois  doses  en  vingt-quatre 
heures  remplissent  le  but  quon  se  propose  d  atteindre. 
On  peut  cependant  les  réitérer  plus  souvent,, surtout 
lorsque  les  convulsions  présentent  un  caractère  extraor¬ 


dinaire  de  violence  et  que  les  paroxysmes  sont  très-fré- 
quens.  L’auteur  veut  que  dans  des  cas  rebelles,  on  con¬ 
tinue  l’usage  de  ce  remède  pendant  plus  d’une  année. 
Il  n’exclut  pas  femploi  d’autres  médicamens  appropriés 
comme  auxiliaires. 


Expulsion  de  Vutérus  avec  ses  aypendices  bientôt  ajmès 

V accouchement  ;  observation  communiquée  par  J.  C. 
CooK. 

Le  22  mal  1835,  à  quatre  heures  du  matin,  on  appela 
une  sage-femme  de  Coventry,  pour  assister  une  femme 
en  travail  d’enfantement.  Tout  se  passa  bien  ;  a  sept 
heures  du  soir  elle  fut  accouchée  d’un  enfant  vivant  ; 
le  placenta  suivit  un  quart-d’lieurc  après.  Il  n’y  eut  pas 
d’hémorrhagie  au  moment  de  l’accouchement  même  ;  les 
douleurs  qui  suivent  l’accouchement  étaient  légères  ,  et 
la  sage-femme  trouva  à  sa  visite  du  lendemain  l’accou¬ 
chée  dans  un  état  très-satisfaisant.  Elle  se  sentait  en  effel, 
tellement  bien  que,  malgré  la  défense  de  la  sage-femme, 
elle  mangea  de  la  viande  im,médiatement  après  la  visite 
de  cette  dernière.  Le  24  h  4  heures  du  matin,  on  appela 
la  sage-femme  en  grande  liate.  La  femme  s’étaH  levée 
dans  la  nuit  et  était  allée  dans  la  chambre  attenante 
pour  lâcher  l’eau.  Son  mari,  alarmé  tout  à  coup  par  ses 
cris ,  appela  quelques  voisins  ;  ils  trouvèrent  la  femme 
assise  sur  une  chaise ,  devant  le  feu ,  un  vase  d’eau 
chaude  devant  elle  et  supportant  avec  ses  deux  mains 
entre  ses  cuisses  une  grande  masse,  qu’ils  comparèrent 
à  la  tête  et  au  cou  de  l’enfant.  A  son  arrivée,  la  sage- 
femme  trouva  la  malade  couchée  dans  son  lit  et  pâle,  par 
suite  de  l’hémorrhagie.  Une  substance  dure,  lâchement 
adhérente  au  vagin  par  une  bride  membraneuse  et  se 
trouvant  devant  les  parties  génitales,  futreconnue  pour 
l’utérus  ;  en  la  soulevant  doucement,  la  sage-femme  la 
sépara  sans  difficulté  et  sans  effort,  après  quoi  l’hémor- 
rbagie  cessa.  La  sage-femme  apporta  l’utérus  chez  le 
père  de  l’auteur.  C’était  en  effet  cet  organe  à  l’état 
d’inversion  ;  il  ne  manquait  que  l’ovaire  gauche. 
M.  Cook ,  junior ,  vit  la  femme  à  onze  heures  et  la 
trouva  flans  un  état  d’épuisement  total ,  et  agitée  ;  le 
pouls  était  a  peine  perceptible.  Elle  avait  uriné  peu  de 
temps  après  l’accident  de  la  matinée;  elle  ne  se  plaignait 
pas  beaucoup;  l’abdomen  n’était  pas  très-dlstendu ,  la 
sensibilité  du  ventre  était  fort  modérée  et  ne  se  faisait 
remarquer  qu'a  la  pression.  L’absence  de  procidence  des 
viscères  pelviens  et  abdominaux,  et  d’autres  symptômes 
nrgens  détermina  M.  Cook  de  s’abstenir  de  l’explora¬ 
tion  du  vagin  ;  il  ne  recommanda  que  le  repos,  la  po¬ 
sition  horizontale  et  un  régime  léger  et  farineux.  Dans 
l’après-mldl  le  pouls  s’éleva  à  140.  La  malade  urina 
salis  inconvéniens.  Bref,  elle  se  rétablit  parfaitement 
presque  sans  le  secours  de  moyens  externes  et  internes. 

Tout  considérable  que  fut  la  quantité  de  lait  sécrété 
avant  scs  couches,  cette  sécrétion  cessa  immédiatement 
après  l’expulsion  de  la  matrice  et  il  en  fut  de  même  de 
la  sécrétion  des  lochies.  La  malade  persista  néanmoins  à 
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vouloir  doimer  le  sein  a  son  enfiint,  et  de  là,  douleur  et 
dureté  considérables  du  sein  droit  avec  fièvre,  symptômes 
qui  disparurent  aussitôt  qu’on  éloigna  la  cause  exci¬ 
tante.  Sa  santé  étant  rétablie  ,  la  femme  tenta  de  nou¬ 
veau  d’allaiter  son  enfant  et  n’abandonna  ce  projet  qu’a- 
près  plusieurs  semaines  d’essais  infructueux. 

Cette  femme  s’étant  refusée  obstinémeut  à  laisser  pra¬ 
tiquer  le  toucher,  après  sa  guérison,  l’auteur  n'est  pas  h 
meme  de  pouvoir  donner  une  description  de  l’état  actuel 
des  parties;  ce  qui  paraît  le  plus  probable,  c’est  que  le 
vagin  forme  un  cul-de-sac,  par  suite  des  adhérences  qui 
réunissentles  surfaces  opposées  de  ce  canal. On  s’explique 
de  cette  manière  facilement,  pourquoi  les  viscères  sont 
restés  in  situ,  meme  après  que  la  malade  eut  repris  ses 
occupations  ordinaires.  Cette  femme  cohabita  par  la 
suite  avec  son  mari  ;  cependant  elle  n'éprouve  plus  les 
mêmes  sensations  pendant  l  acté.  L’écoulement  men¬ 
struel  ne  s’est  plus  montré.  Voici  maintenantla  descrip¬ 
tion  de  la  partie  expulsée  : 

L’utérus  avait  h  peu  près  le  volume  d’une  tête  ordi¬ 
naire  d’un  enfant  à  terme.  Il  ne  présentait  aucun 
décliircment,  sauf  une  légère  fissure  à  la  lèvre  posté¬ 
rieure  du  col.  On  distinguait  le  lieu  d’attache  du  pla¬ 
centa  qui  était  d’un  rouge-brun  plus  foncé  que  le  reste 
de  la  masse  ,  et  enduit  d’une  certaine  quantité  de  ma¬ 
tière  floconneuse  adhérant  aux  parois  de  la  cavité  uté¬ 
rine.  Le  placenta  avait  été  inséré  au-dessus  delà  trompe 
gauche,  dont  il  cachait  l'ouverture.  On  découvrait  cette 
dernière,  en  détachant  avec  l’ongle  une  petite  portion 
de  la  substance  flocculente  déjà  mentionnée.  Les  vais¬ 
seaux  étaient  larges  et  tortueux.  Une  incision  faite  le 
long  de  la  face  antérieure  de  cette  masse  mettait  les 
îigamens  larges  ,  les  deux  trompes  et  l’ovaire  droit  h 
découvert.  Les  extrémités  frangées  des  trompes  étaient 
très-distinctes ,  l’ovaire  gauche  semblait  s’étre  détaché 
et  resté  in  situ. 


Sur  l'état  morhide  des  vaisseaux  du  cerveau;  par 

M.  Bright. 

M.  Bright  a  fait  la  remarque  que  certains  malades 
se  plaignent  principalement  d’une  douleur  à  l'occiput, 
douleur  qu’on  rapporte  souvent  au  nerf  occipital  ou  h 
une  branche  du  second  nerf  cervical.  La  fréquence  de 
ce  symptôme  lui  donne  quelque  importance  sous  le  rap¬ 
port  du  diagnostic.  M.  Bright  pense  que  ce  symptôme 
annonce  souvent  une  condition  morbide  des  artères 
cérébrales ,  et  il  cherche  h  appuyer  cette  opinion  par 
jdusieurs  observations,  dont  nous  neeltons  qu’une  seule 
où  l’autopsie  est  venue  confirmer  la  justesse  delà  théorie. 

En  avril  1835,  l’auteur  fut  consulté  pour  une  dame, 
âgée  de  56  ans  et  souffrant  depuis  neuf  mois  d’une  af¬ 
fection  de  la  tête.  Les  maux  de  tête  auxquels  elle  était 
en  proie,  étaient  accompagnés  de  nausées.  Dix  semaines 
avant  que  M.  Bright  la  vit.  elle  avait  eu  une  attaque 
d  hémiplégie.  Le  20  avril,  elle  se  confia  aux  soins  de 
ce  médecin;  elle  se  plaignait  alors  d  une  douleur  sourde 


au  sommet  de  la  tête,  de  bruit  dans  les  oreilles  et 
d  insomnie  ;  il  y  avait  quelque  chose  de  féroce  dans 
1  expression  de  la  figure,  de  1  hésitation  dans  la  pa¬ 
role.  Le  cœur  battait  de  temps  h  autre  avec  violence, 
pouls  de  90  h  100,  plein  et  dur  :  langue  légèrement 
chargée  :  appétit  peu  altéré  :  nausées  continuelles. 
On  saigna  la  malade  deux  fois ,  chaque  fois  de  douze  à 
quinze  onces  ;  sangsues  aux  tempes,  vésicatoires  per¬ 
pétuels  h  la  nuque  et  derrière  les  oreilles  ;  lotions  éva¬ 
porantes  ;  purgatifs.  Le  sang  de  la  première  saignée 
n’était  pas  du  tout  couenneux  ;  tandis  que  celui  de  la 
seconde  l’était  beaucoup.  Les  renièdes  ne  diminuèrent 
en  rien  la  douleur ,  et  le  pouls  conserva  presque  la 
même  vigueur.  L'extractum  lactucar  seul ,  pris  avant  le 
coucher  et  quelquefois  le  malin ,  procura  quelque  sou¬ 
lagement  à  la  malade. 

14  mai.  Elle  était  mieux;  elle  se  plaignait  cependant 
toujours  de  douleur  près  de  l’occiput,  laquelle  corres¬ 
pondait  avec  le  point  de  sortie  d’une  grande  branche 
du  second  nerf  cervical.  Avant  sa  mort  elle  eut  encore 
deux  accès  épileptiques. 

A  l’autopsie  on  trouva  un  grand  nombre  de  plaques 
de  lymphe  fibreuse  à  la  surface  externe  de  la  dure- 
mère.  Tous  les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  étaient 
plus  ou  moins  malades  ,  dilatés,  demi-opaques,  friables 
et  parsemés  de  points  prêts  h  s’ossifier.  î^lnelques  au¬ 
tres  artères  cérébrales  n’étaient  pas  moins  altérées.  Le 
pont  de  A'^arole  était  plus  dur  qu’à  l’ordinaire.  Un  petit 
caillot  de  sang  du  volume  d’un  pois,  occupait  le  lobe 
droit  du  cerveau.  Le  péricarde  était  chargé  de  graisse 
ainsi  que  le  cœur^  dont  le  ventricule  gauche  était  hy¬ 
pertrophié. 

L'altération  des  vaisseaux  est-elle  accompagnée  de 
symptômes  extraordinaires  de  léthargie  et  la  douleur 
superficielle  de  l’occiput  est-elle  moins  notable,  l’au¬ 
teur  croit  probable  qu’alors  l’aflection  a  fixé  son  siège 
principalement  dans  les  carotides  internes  et  les  divi¬ 
sions  de  CCS  vaisseaux. 

M.  Bright  rapporte  ensuite  un  cas  dans  lequel  les 
symptômes  léthargiques  ont  été  fort  prononcés  et  ont 
duré  pendant  longtemps  et  où  l’altération  des  artères 
carotides  était  considérable. 

Le  sixième  cas  cité  par  M.  Bright  ,  est  celui  d’un 
homme,  âgé  de  63  ans,  et  atteint  depuis  nombre  d'an¬ 
nées  de  douleur  et  d’une  sensation  de  malaise  h  la 
tête ,  accompagnées  de  temps  à  autre  de  coma.  Les 
saignées  et  les  purgatifs  étaient  ordinairement  Suivis 
de  soulagement.  A  la  suite  d’une  espèce  d’attaque  d’a¬ 
poplexie,  il  lui  resta  une  légère  hémiplégie  et  de  l’in¬ 
cohérence  dans  les  idées.  Une  seconde  attaque  d’apo¬ 
plexie,  l’emporta.  On  trouva  à  l’autopsie  une  grande 
quantité  de  sérosité  au-dessous  de  l’arachnoïde  épais¬ 
sie.  Le  cerveau  était  ramolli  dans  difi’érens  endroits. 
Les  ventricules  latéraux  étaient  distendus  par  de  la 
sérosité.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  étaient 
altérés  dans  une  grande  étendue,  leurs  parois  conte¬ 
naient  des  gros  fragmens  d'une  substance  athéroma¬ 
teuse.  L’altération  s’étendait  aux  artères  cérébrales  et 
vertébrales.  M.  Bright  a  appris  plus  tard  que  ce  ma- 
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ladc  avait  été  afiectc  de  somnolence  lélliargiqne  12  ans 
avatit  sa  mort. 

31.  Brlght  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  L’alTcc- 
tion  du  cerveau  par  suite  de  l’altération  des  artères  de 
c.et  orjjanc  peut  se  présenter  sous  dilVérentes  formes. 

Si  la  continuité  des  vaisseaux  altérés  n’est  pas  in¬ 
terrompue,  cette  altération  peut  donner  lieu  à  une  dou¬ 
leur  interne  générale  de  la  tête,  et  a  une  douleur 
externe,  locale  ou  répandue*,  il  se  peut  qu’une  somno¬ 
lence  léthargique  soit  le  symptôme  prédominant;  ou 
utie  simple  congestion  peut  donner  lieu  à  une  attaque 
<i’apoplcxie  ;  ou  la  circulation  dans  l’une  ou  l’autre  par¬ 
tie  du  cerveau  étant  interceptée,  sa  structure  peut  être 
ramollie  en  certains  endroits;  ou  un  épanchement  sé¬ 
reux  peut  se  former  dans  les  ventricules  ou  sous 
1  arachnoïde.  Lorsque  les  vaisseaux  cèdent  h  la  pres¬ 
sion ,  il  arrive  souvent  que  l’impression  consécutive  res¬ 
sentie  par  le  système  nerveux  n’est  que  momentanée; 
mais  il  reste  quelquefois  une  légère  paralysie ,  qui 
donne  par  la  suite  origine  h  de  petits  kystes.  Lorsqu’au 
contraire  uu  gros  vaisseau  se  rompt ,  une  apoplexie 
foudroyante  en  est  le  résultat  Immédiat. 


Diagnostic  de  la  péricardite  ;  par  le  D''  Hughes. 

Dans  un  essai  sur  les  symptômes  et  le  diagnostic  de 
la  péricardite,  mémoire  qui  fait  partie  des  rapports  de 
l'hôpital  de  Guy  h  Londres  ,  l’auteur  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1.  Quelquefois,  la  pérlcariîite  ne  présente  aucun 
symptôme,  qui  soit  appréciable  a  l’observateur  ;  d’au¬ 
tres  fois  les  symptômes,  par  lesquels  cette  maladie  se 
manifeste,  ne  sont  que  de  nature  négative;  mais  le 
plus  souvent  elle  se  manifeste  par  des  symptômes  posi¬ 
tifs  et  bien  prononcés. 

2.  Les  cas  qui  présentent  des  signes  caractéristiques 
et  dont  le  diagnostic  n’olfrc  point  de  difficultés,  sont 
encore  de  deux  espèces  ;  dans  l'une  et  l’autre  les  symp¬ 
tômes  diffèrent ,  ils  peuvent  même  être  d’un  caractère 
opposé  et  sont  ordinairement  suivis  de  résultats  dilîé- 
rens. 

3.  Cette  différence  de  caractère  dépend  de  la  nature 
du  produit  inflammatoire ,  lequel  est  liquide  dans  l’un, 
et  solide  dans  l’autre  genre  de  cas. 

4.  Les  cas  avec  épanchemerrt  liquide  suivent  en  gé¬ 
néral  une  marche  rapide,  et  se  terminent  d’une  ma¬ 
nière  funeste  ;  ceux  avec  exsudation  solide  deviennent 
souvent  chroniques  ;  les  malades  en  reviennent  fréquem¬ 
ment,  sans  qu’on  fasse  beaucoup  ou  môme  sans  rien 
faire  pour  les  soulager. 

5.  Quoique  l’affection  aiguë  conserve  généralement 
son  caractère  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
il  se  peut  cependant  que  la  nature  de  répanchement 
venant  à  changer  par  les  progrès  du  mal,  différens 
ordres  de  symptômes  se  manifestant  a  diverses  pério¬ 
des  dans  le  meme  cas. 

6.  La  péricardite  rhumatique  est  presque  toujours 


accompagnée  d’exsudation  solide ,  de  douleur  précor¬ 
diale,  qui  augmente  à  la  pression  ,  d’un  pouls  régulier 
et  tendu,  et  du  bruit  de  soufflet. 

7.  Dans  ces  cas  le  bruit  de  soufflet  est  probablement 
diï  à  l’épaisslsscmcnt  phlcgmaslque  des  valvules  ou  du 
tissu  fibreux  qui  se  trouve  en  rapport  avec  elles. 


Extraction  d'un  fragment  de  cathéter  de  la  vessie, 
à  travers  V urètre;  par  M.  Tvrfel. 

Un  homme,  âgé  de  40  ans,  souffrant  depuis  nombre 
d'années  d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  s'introdui¬ 
sit  dans  la  vessie  un  cathéter  usé  et  faible  h  sa  cour¬ 
bure,  où  il  avait  déjà  été  soude.  L’instrument  ayant 
rencontré  quelque  obstacle  vers  le  bulbe  de  l’urètre, 
se  cassa.  l>e  fragment  ne  pouvant  pas  être  retiré, 
cet  individu  se  mit  en  route  pour  se  rendre  à 
1  hôpital  Saint-Thomas  et  fit  pour  cela  un  chemin 
fort  long.  A  son  entrée  à  l'hôpital  ses  souffrances  n’étaient 
pas  considérables.  Au  moyen  d'une  sonde,  31.  Tyrell 
découvrit  le  morceau  de  cathéter  logé  transversalement 
au  tond  de  la  vessie  ;  les  extrémités  du  fragment  étaient 
embrassées  par  cet  organe  de  manière  à  se  trouver 
maintenues  avec  une  certaine  fermeté,  l/opérateur  dé¬ 
logea  le  corps  étranger  en  passant  au-delà  la  bout  de 
la  sonde  et  en  l’attirant  en  avant  ;  il  déplaça  le  fiag- 
ment  vers  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  derrière  la 
glande  prostate;  sa  position  était  toujours  transversale. 
La  liberté  et  l’étendue  des  mouvemens  de  la  sonde 
firent  présumer  que  la  vessie  contenait  plusieurs  onces 
d’urine,  et  qu’elle  était  dans  un  état  de  distension  fa¬ 
vorable  aux  manœuvres  d’extraction,  qu’on  allait  tenter. 

Le  malade  placé  sur  un  lit  en  position  à  demi  assise, 
les  cuisses  à  deml-fiéchies,  la  sonde  fut  retirée.  A  sa 
place,  l'auteur  introduisit  un  des  instrumens  de  tVeiss, 
destiné  à  l’extraction  de  petits  calculs,  presque  droit 
et  muni  d’un  fort  ressort.  Une  exploration  attentive,  h 
l'aide  de  cet  instrument,  fit  découvrir  que  l’extrémité 
du  corps  étranger,  dirigée  vers  le  côté  droit  du  malade, 
était  libre,  tandis  que  l’autre  se  trouvait  couverte  d’un 
repli  de  la  vessie.  Après  plusieurs  tentatives  inutiles 
l’auteur  parvint  à  saisir  l’extrémité  libre,  et  retirant 
l’instrument  avec  beaucoup  de  précautions  ,  il  amena 
le  fragment  du  cathéter  dans  le  canal  de  l’urètre. 
Arrivé  là,  le  forceps  glissa  et  lâcha  prise.  L’auteur  in¬ 
troduisit  immédiatement  son  doigt  dans  le  rectum  dans 
le  but  de  comprimer  l’urètre  entre  le  corps  étranger  et 
la  vessie  et  afin  de  prévenir  tout  mouvement  rétro¬ 
grade  du  premier.  Cola  fait,  le  forceps  fut  de  nouveau 
introduit  dans  l’urètre  ;  une  première  tentative  suffit 
dès-lors  pour  saisir  le  fragment  du  cathéter  et  pour 
l’extraire.  Ce  corps  mesurait  exactement  trois  ponces  de 
long  et  était  du  calibre  du  n°  10  de  Weiss.  L’explora¬ 
tion  et  l'opération  avalent  duré  ensemble  environ  20 
minutes. 

Une  dose  d’opium  et  d'huile  de  ricin  suffirent  pour 
prévenir  des  accidens  consécutifs,  lœ  malade  sortit  de 
l’hôpital  trois  jours  après  l'opération. 
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yinévrijsme  de  Tarière  carotide  interne.  — Premier  cas 

opéré  avec  succès  par  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive. —  Dissection  13  ans  après  ;  par  Sir  A.  Cooper. 

Le  malade  ,  âjîé  de  50  ans,  portait  une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  ,  apparemment  de  l’artère  carotide  interne, 
située  immédiatement  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  du  côté  gauche.  La  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive,  fut  pratiquée  par  M.  A.  Cooper,  le  22  juin  1808. 
L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  symptôme  extraordi¬ 
naire,  les  ligatures  tombèrent  le  13  et  14  juillet;  le  17 
le  malade  quitte  la  salle,  et  en  septembre  il  sortit  de 
l’bôpital.  Son  rétablissement  avait  été  retardé  par  un 
sinus,  qui  occupait  le  plan  de  la  ligature  :  cet  individu 
mourut  en  1821  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Autopsie.  —  Après  avoir  introduit  une  seringue  h  in¬ 
jection  dans  la  crosse  de  l’aorte  et  lié  préalablement 
les  artères  sous-clavières  après  leur  passage  entre  les 
muscles  scalènes  ,  l’injection  fut  faite  avec  la  masse 
ordinaire.  La  tète  fut  ensuite  ouverte,  dans  le  but  de 
trouver  le  siège  et  la  cause  de  l’épancbemcnt  fatal.  En 
enlevant  l’iiémisplièrc  du  côté  gauche  du  cerveau,  on 
découvrit  un  gros  caillot  de  sang  demi-liquide,  rem¬ 
plissant  un  kyste  apoplectique  dans  la  substance  du 
cerveau,  précisément  au-dessus  du  corps  strié  dans  le 
voisinage  du  corps  calleux.  Il  avait  le  volume  d’un  œuf 
de  poule.  Un  examen  plus  attentif  fit  voir  que  l’hémor¬ 
rhagie  était  due  à  une  grosse  branche  de  l’artère  céré¬ 
brale  moyenne,  dont  le  tronc  paraissait  être  plus  dense 
et  plus  blanc  qu’à  l’ordinaire  et  offrait  des  altérations 
tendantes  a  l’ossification.  L’affection,  dont  mourut  l’in- 
vidu ,  prouve  suffisamment  que  la  circulation  se  fit  li¬ 
brement  ,  et  avec  une  certaine  force  d’impulsion  dans 
les  vaisseaux  cérébraux  du  côté  où  l’artère  carotide 
avait  été  liée.  On  peut  dire  que  les  artères  du  côté  gau¬ 
che  du  cerveau  étaient  plus  élargies  que  celles  du  côté 
opposé.  L’artère  cérébrale  antérieure  avait  le  même 
volume  que  son  artère  correspondante  ;  la  moyenne  était 
plus  grosse  que  celle  du  côté  droit;  le  grand  volume  de 
ce  vaisseau ,  s’expliquerait  par  l’augmentation  du  vo¬ 
lume  de  la  branche  communiquante,  qui,_recevant  son 
sang  de  l’artère  basilaire ,  était  devenue  aussi  grosse 
que  l’artère  radiale  dans  l’état  ordinaire.  L’artère  basi¬ 
laire  paraissait  avoir  la  capacité  ordinaire,  bien  que  ce 
fut  évidemment  le  canal  qui  fournit  le  sang  à  l’artère 
moyenne  cérébrale.  Probablement  le  sang  trouva  un 
<;ours  plus  facile,  de  la  basilaire  à  travers  la  branche 
communiquante  gauche,  que  dans  les  vaisseaux  corres- 
pondans  droits ,  lesquels  paraissaient  avoir  perdu  de 
leur  volume.  L’inspection  de  la  base  du  cerveau ,  fit 
de  suite  voir  que  le  côté  gauche  du  cercle  artériel  de 
Willis  était  beaucoup  pli  s  développé  que  celui  du  côté 
droit  et  que  le  côté  gauche  du  cerveau  recevait  une 
grande  quantité  de  sang  artériel.  L'artère  cérébrale  an¬ 
térieure  recevait  le  sang  de  l’artère  correspondante  de 
l’autre  côté,  par  l’intermédiaire  de  la  branche  trans¬ 
versale.  Ces  vaisseaux  semblaient  avoir  leur  volume  or¬ 
dinaire.  L’artère  carotide  interne  était  perméable  dans 


l’étendue  d’environ  un  demi  pouce,  et  présentait  la  capa¬ 
cité  ordinaire. 

Les  vaisseaux  externes  n'étaient  pas  aussi  distincts  ; 
l’injection  n’avait  pas  pénétré  dans  ceux  de  la  face.  Le 
tronc  de  la  carotide  primitive,  oblitéré  dans  toute  son 
étendue,  était  réduit  h  une  espèce  de  corde. 

La  masse  avait  pénétré  dans  le  commencement  de  la 
carotide  externe;  l’artère  thyroïdienne  supérieure  était 
aussi  remplie  par  les  artères  du  côté  opposé  ;  mais  au- 
delà  de  celle-ci  les  branches  étalent  restées  vides. 

Il  est  à  regretter  qu’il  fut  impossible  à  Sir  A.  Cooper 
de  mieux  préciser  la  situation  exacte  de  l’anévrysme  et 
l’état  des  principales  branches  de  l’artère  carotide  ex¬ 
terne,  ainsi  que  de  celles  de  la  carotide  interne.  La 
perméabilité  de  la  carotide  externe  à  son  origine  sem¬ 
ble  prouver  que  l’anévrysme  avait  son  siège  dans  la  ca¬ 
rotide  interne. 

Ce  cas  n’ajoute  pas  peu  à  nos  connaissances  sur  les 
conséquences  de  l’opération  de  l’anévrysme.  Quoique 
l'anatomie  nous  laisse  entrevoir  le  rôle  que  jouent  les 
anastomoses  dans  le  rétablissement  de  la  circulation  du 
tronc  oblitéré,  il  n’est  pas  moins  important  de  savoir 
ce  que  la  nature  fait  effectivement  dans  ces  circonstan¬ 
ces  ;  et  voilà  ce  qui  rend  les  observations  de  Sir  A.  Cooper 
extrêmement  intéressantes. 

Guérison  d’un  anévrysme  axillaire  par  la  ligature  de 

Tarière  sous-clavière.  Dissection  du  membre  douze 

ans  après  T  opération. 

Un  homme,  âgé  de  36  ans,  éprouva  en  juillet  1823 
une  sorte  de  craquement  au-dessous  de  la  clavicule 
gauche ,  au  moment  où  il  fit  un  effort  subit  avec  le  bras 
de  ce  côté.  Un  ou  deux  jours  après  une  tumeur  anévrys¬ 
male  se  forma  au-dessous  de  la  clavicule.  M.  Key  pra¬ 
tique  le  20  septembre  la  ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière;  la  tumeur,  qui  était  alors  volumineuse,  avait 
soulevé  la  clavicule.  La  ligature  tomba  le  12“®  jour  après 
l’opération.  La  tumeur  diminua  graduellement,  et  le  ma¬ 
lade  vécut  jusqu’au  printemps  de  1835,  époque  à  laquelle 
il  mourut  atteint  d’anasarque  des  extrémités  inférieures 
et  d’autres  symptômes  de  maladie  viscérale. 

Dissection  du  bras  injecté.  Les  muscles  du  bras  droit 
étaient  plus  développés  que  d’ordinaire.  On  distin¬ 
guait  une  petite  cicatrice  à  la  peau  au-dessus  de  la  cla¬ 
vicule. 

Le  tronc  de  la  sous-clavière  n’avait  pas  subi  d'alté¬ 
ration  dans  son  volume,  depuis  son  origine  jusqu’au 
point  où  la  ligature  avait  été  appliquée,  c’est-à-dire, 
précisément  au  bord  externe  du  muscle  scalène.  Là  le 
vaisseau  était  tout  à  coup  oblitéré  et  prenait  la  forme 
d’une  corde  dense,  aplatie  dans  une  étendue  de  deux 
pouces  et  demi  environ ,  et  se  terminait  dans  les  restes 
du  sac  anévrysmal.  Une  profonde  entaille  indiqua  dis¬ 
tinctement  le  point  même  où  l’artère  avait  été  liée.  Le 
sac  anévrysmal  qu’on  distinguait  encore  dans  l’aisselIe, 
y  formait  une  tumeur  ferme  et  solide,  du  volume  d’un 
petit  œuf  do  poule,  située  immédiatement  derrière  le 
petit  pectoral  et  intimement  adhérente  à  la  seconde  côte. 
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Cet  os  ne  présentait  pas  d’usure  malgré  la  pression  à 
laquelle  il  avait  été  exposé.  Le  sac,  d’ailleurs  légère¬ 
ment  uni  aux  tissus  environnans,  présentait  une  surface 
externe  lisse  et  uniforme,  semblable  à  ces  kystes  qui  se 
forment  quelquefois  autour  des  corps  étrangers.  La  por¬ 
tion  oblitérée  du  tronc  axillaire  se  terminait  dans  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  sac,  tandis  qu’à  sa 
surface  inférieure  l’artère  était  ouverte. 

Le  sac  dont  les  membranes  étaient  très-denses  et  du¬ 
res,  contenait  un  caillot  solide,  qu’on  sépara  facilement 
du  kyste  qui  l’entourait.  Il  consistait  en  fibrine,  parais¬ 
sant  non- organisée,  d’un  tissu  dense  et  coriace  et  d’un 
jaune  sale. 

Les  vaisseaux  anastomostlques,  qui  effectuaient  la  cir¬ 
culation  ,  peuvent  être  divisés  en  trois  ordres  :  1°  Un 
ordre  postérieur,  consistant  en  des  branches  sus-scapu¬ 
laires  et  scapulaires  postérieures  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  ,  qui  communiquaient  avec  la  sous-scapulaire, 
branche  de  l’artère  axillaire  ;  2»  un  ordre  interne,  dû  à 
la  connexion  de  la  mammaire  interne  avec  les  artères 
thoraciques  courtes  et  longues  et  avec  l’artère  sous-sca- 
pulaire  ;  3°  un  ordre  moyen  ou  axillaire ,  consistant  en 
un  certain  nombre  de  petits  vaisseaux,  qui  avaient  pris 
leur  origine  des  branches  de  Uartère  sous-clavière  et 
traversaient  l’aisselle, pour  se  terminer  ou  dans  le  tronc 
principal  ou  dans  quelques-unes  des  branches  de  l’ar¬ 
tère  axillaire.  Ce  dernier  ordre  de  vaisseaux  présenta 
le  plus  distinctement  le  caractère  particulier  des  artères 
de  nouvelle  formation  ou  plutôt  des  artères  dilatées. 
Elles  étalent  excessivement  tortueuses  et  formaient  un 
plexus  complet,  presque  inséparablement  uni  aux  nerfs 
axillaires  ;  plusieurs  branches  s’enfoncaient  dans  le  mi¬ 
lieu  des  fibres  nerveuses  au  point  qu’on  ne  réussit  que 
dlflicilement  à  les  séparer. 

L’artère  sous-scapulaire  qui  communiquait  avec  les 


branches  mammaire  interne,  sus-scapulaire  et  scapulaire 
posléricurc  de  la  sous-clavière ,  était  le  vaisseau  ,  qui 
contribuait  le  plus  à  rendre  son  premier  état  au  tronc 
axillaire  au-dessous  de  la  tumeur.  Ce  tronc  recevait  de 
toutes  ces  branches,  une  quantité  de  sang  telle,  que  son 
volume  était  trois  fois  plus  grand  que  celui  qui  lui  est 
ordinaire.  L’artère  sous-scapnlalre  prenait,  chez  cet  in¬ 
dividu,  son  origine  beaucoup  plus  haut  qu’elle  ne  le  fait 
ordinairement.  L'origine  était  dans  la  dilatation  de  la 
tumeur  anévrysmale  ;  de  sorte  que  l’artère  s’ouvrait 
dans  le  sac  même,  et  que  le  sang  avait  à  traverser  une 
petite  portion  de  la  cavité ,  pour  arriver  dans  le  com¬ 
mencement  du  tronc  axillaire.  La  continuité  entre  les 
deux  vaisseaux  avait  été  conservée  par  le  coagulurn  con¬ 
tenu  dans  la  tumeur.  Les  membranes  artérielles  étaient 
dans  une  petite  étendue  remplacées  par  une  portion  de 
ce  coagulurn,  en  sorte  qu’en  enlevant  le  contenu  de  la 
tumeur  ,  la  masse  d’injection  devint  visible  au  fond  du 
kyste  ,  tandis  qu’un  sillon  profond  dans  le  coagu- 
lum  Indiquait  le  canal  à  travers  lequel  le  sang  avait 
passé. 

L’artère  sus-scapulaire,  provenant  dans  ce  cas  de 
l’artère  cervicale  superficielle ,  augmentait  de  volume 
au  point  de  jonction  avec  l’omoplate,  en  s’unissant  avec 
une  branche  de  la  portion  oblitérée  du  tronc  principal 
qui  recevait  le  sang  de  l’artère  sous-clavière  placée  au.- 
dessus. 

L’origine  commune  des  petites  artères  thoraciques 
et  humérale  thoracique,  provenant  du  sac  même,  était 
oblitérée., Les  deux  vaisseaux  avaient  cependant  repris 
par  la  suite  leur  volume  primitif,  l’un  étant  pourvu  de 
sang,  par  son  union  avec  l’artère  mammaire  interne,  et 
l’autre,  par  des  communications  avec  l’artère  cervicale 
superficielle. 

[Guy  s  Hospital  Reports.) 
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Expériences  sur  le  cerveau,  la  moelle  épinière  et  les 
nerfs;  par  le  professeur  Maaer  .  de  Bonn.  ' 

Il  est  reconnu  qu’il  n’y  a  pas  d’expériences  pins  im¬ 
portantes  sur  ce  sujet  que  celles  faites  par  Flourens,  et 
celles-ci  le  seraient  davantajje  encore  si  elles  n’étaient 
accompagnées  de  lésions  étendues  du  cerveau,  de  ses 
nerfs  et  de  ses  vaisseaux.  11  est  incontestable  que  ces 
opérations  modifient  plus  ou  moins  les  phénomènes 
pliysiologiques  du  système  ncrvéux.  M.  Mayer  a  répété 
les  mêmes  expériences,  d’uîie  manière  plus  sûre  et  plus 
simple.  11  a  évité  d’ouvrir  la  cavité  du  crâne,  la  lésion 
des  vaisseaux  ,  et  l'exposition  des  parties  lésées  à  l  air 
atmosphérique.  II  a  essayé  de  déterminer  les  modifica¬ 
tions  de  l’inlîuence  de  l’activité  du  cerveau  sur  le  sys¬ 
tème  organique,  alors  qu’on  interrompt  en  partie  ou 
totalement  l’afllux  du  sang  vers  cet  organe  :  üuide  qu’il 
faut  regarder  comme  la  source  principale  de  son  activité 
et  de  sa  vitalité. 

On  peut  arriver  h  ce  but  de  deux  manières ,  ou  en 
liant  les  artères,  qui  y  aboutissent,  ou  en  injectant  quel¬ 
ques  fluides  étrangers  dans  c<!S  vaisseaux.  Quant  à  ce 
qui  concerne  la  première  méthode,  elle  se  borne  à  la 
ligature  des  deux  carotides.  Lier  en  même  temps  les  ar¬ 
tères  vertébrales  est  non-seulement  chose  presque  im- 
jtossiblc ,  mais  même  une  cause  de  mort  subite.  D’un 
autre  côté,  les  expériences  de  M.  Mayer  font  voir  qu’il 
est  possible  défaire  la  ligature  des  deux  carotides  et  de 
l’une  des  sous-clavières. Ces  expériences,  outre  leur  valeur 
physiologique,  olTrent  encore  un  intérêt  pratique,  parce 
qu’il  est  des  cas  où  cette  opération  peut  être  nécessaire. 

Comme  il  nous  est  impossible  d’entrer  dans  tous  les 
détails  de  ces  expériences,  nous  nous  contenterons  de 
les  rapporter  sommairement. 

D®  expérience.  La  ligature  d’une  seule  carotide  (1) 
sur  un  lapin  ne  produit  aucun  phénomène  particulier, 

2'"®  expérience.  La  ligature  des  deux  carotides  sur  un 
chien  présente  les  phénomènes  suivans  :  l’action  du 
cœur  est  un. peu  diminuée,  la  respiration,  de  42  qu’elle 
était  auparavant  descend  à  28  Inspirations.  On  observe 
en  outre:  faiblesse  delà  vue, assoupissemens  et  trernble- 
n>ens  :  le  corps  est  tiré  d’un  côté;  l’animal  se  remet 
après  six  jours. 


(l)  Nous  comprenons  i'.'ir  carolMc  la  carolidc  prhnilivc. 


gme  expérience.  La  ligature  des  deux  carotides  sur  un 
lapin  ne  produisit  rien  de  particulier. 

4'"®  expérience.  La  même  opération  faite  sur  un  chien , 
produisit  de  l’assoupissement,  de  la  faiblesse  dans  la 
vue,  diminua  le  nombre  des  mouvemens  respiratoires,  et 
l’animal,  après  quatre  jours,  reprit  son  premier  état. 

5™®  expérience.  La  même  operation  faite  sur  un  pi¬ 
geon  produisit  des  phénomènes  remarquables  :  faiblesse 
de  la  vue,  vertiges,  trcmblemens,  impossibilité  de  res¬ 
ter  debout;  diminution  du  nombre  des  mouvemens  res¬ 
piratoires,  descendus  de  105  h  22  par  minute  ;  abaisse¬ 
ment  de  4°  1/2  de  Fahr.  de  température.  L’action  du  cœur 
éprouva  peu  de  cliangement.  L’animal  mourut  dans  les 
convulsions  le  4“®  jour  après  l’opération. 

gme  expérience.  La  ligature  des  deux  carotides  sur 
un  lapin ,  produisit  des  tremblemens  de  tête,  des  vo- 
missernens  de  matière  stercorale,  des  convulsions  ;  et 
la  mort  après  14  heures. 

7"*®  expérience.  La  même  expérience  faite  sur  un  che¬ 
val,  fut  suivie  de  symptômes  très-vlolens  :  faiblesse  des 
veux  ;  vertiges,  alTaissemcnt  comme  s’il  avait  été  frappé 
par  la  foudre  ;  impuissance  de  la  déglutition  ;  délire 
violent;  convulsions  et  mort  en  58  ininutes. 

8'”®  expérience.  On  a  observé  les  phénomènes  suivans 
sur  un  lapin  :  insensibilité  des  parties  croisées  ;  par 
exemple  de  l’oreille  droite  et  de  l’œil  gauche.  Expression 
d’agitation;  traction  de  la  tête  d’un  côté;  diminution 
de  l’action  du  cœur;  augmentation  du  nombre  des  in- 
Sj)irations  ;  rétablissement  le  8"*®  jour. 

9">«  expérience.  La  ligature  des  deux  carotides  et  du 
nerf  pneumogastrique  gauche,  produisit  les  phénomènes 
suivans  :  la- tête  devint  insensible  ,  surtout  du  côté 
gauche;  l’œil  gauche  également;  l’animal  tomba  sur  le 
côté  gauche.  Des  convulsions  tétaniques  et  trismiques 
eurent  lieu;  la  respiration  devint  lente  et  embarrassée  ; 
l’action  du  cœur  se  ralentit,  et  la  température  descendit 
h  15°,  75’F.  ;  paralysie  générale  et  mort  6  heures  après 
l’opération.  A  l’autopsie  ,  on  trouva  dans  les  poumons 
de  l’estomac,  des  extravasations  de  sang;  la  muqueuse 
de  ce  dernier  organe  était  corrodée. 

jQrae  expérience.  Ligature  des  deux  carotides  d’un  la¬ 
pin  :  paralysie  distinctement  croisée  ;  insensibilité  de 
l’œil  et  de  l’oreille  (  l’œil  gauche  ainsi  que  1  oreille 
droite  devinrent  insensibles  dès  le  commencement, 
tandis  que  l’œil  droit  et  l’oreille  gauche,  conservèrent 
quelque  temps  encore  leur  scnsibilité);tétanos  et  trlsrnus; 
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ifn|)uli<sati(‘e  il  avaler;  ré^iirjjivation  ;  action  du  cœiir 
peu  diniintiée,  tandis  cpie  le  nombre  des  inspirations 
tombe  h  16;  la  température  baissa  de  27"  de  F.  ;  perte 
totale  de  la  chaleur  animale,  et  mort  le  5'“"  jour,  par  sui(c 
de  la  perte  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité.  Après  la 
mort  on  trouva  une  quantité  extraordinaire  de  suc  gas¬ 
trique  pur  dans  l’estomac.  Une  membrane  inllaimnaloirc 
s  était  formée  dans  les  deux  yeux  et  fermait  la  pupile. 

1  [me  ea'2)érience.  Affection  croisée  distincte  de  l’o¬ 
reille  et  de  l’œil  ;  les  deux  yeux  deviennent  insensibles; 
tétanos  et  trlsmus.  Traction  de  la  tête  d’un  coté  ;  cho¬ 
rée  ;  pulsations  du  cœur  réduites  à  90  :  mouvemer.s 
respiratoires . -à  20.  La  température  perdit  22“  5’  F.  Pa¬ 
ralysie  géïKÎrale  et  mort  en  9  1/2  heures.  On  trouva  des 
extravasations  de  sang  dans  l’estomac,  dont  la  mem¬ 
brane  interne  était  corrodée. 

12"’®  expérience.  La  ligature  des  deux  carotides  et  de 
l’artère  sous-clavière  droite,  sur  une  chèvre,  affaiblit 
l’action  du  cœur;  on  observe  en  outre  une  affection 
des  yeux;  vertiges;  tremblemens  de  la  tête  ;  impuissance 
de  se  tenir  sur  les  jambes;  tétanos  et  mort  on  4  jours. 

13'"®  exjyérience.  Cinq  jours  après  avoir  lésé  le  cerve¬ 
let  d’un  lapin  en  le  traversant  par  un  fil  de  fer,  on  fit 
la  ligature  des  artères  carotides  ;  le  tout  se  pas^a  comme 
dans  la  II"’®  expérience;  l'animal  succomba  le  8“'®  jour. 
On  trouva  dans  l’œil,  ime  membrane  pupillaire  inllain- 
matoire. 

14"’"  ex^jérience.  La  lésion  du  cervelet  sur  un  lapin 
n’offrit  rien  de  particulier;  tandis  que  la  ligature  des 
carotides  pratiquée  7  jours  après  (ou  avait  compris  dans 
la  ligature  le  nerf  pneumo-gastrlque  et  sympathique 
droits)  donna  lieu  à  des  résultats  semblables  h  ceux  de 
la  10'"®  et  ll"‘®  expériences;  l’œil  droit  était  paralysé,  la 
cornée  ulcérée,  et  h  l’autopsie  on  trouva  un  épanche¬ 
ment  lymphatique  à  la  surface  antérieure  de  l’iris.  L’a¬ 
nimal  succomba  le  21'"®  jour. 

IS*"®  expérience.  La  ligature  des  deux  carotides  sur 
un  lapin  offrit  les  phénomènes  déjà  décrits;  il  n’y  eut 
de  remarquable  que  le  vomissement  de  matière  sterco- 
rale.  Le  6"’*  jour  on  enfonça  une  épingle  de  fer  dans  le 
cerveau;  l’animal  parut  être  aveugle,  se  heurta  contie 
tous  les  objets,  et  mourut  le  8"'®  jour. 

16"’®  exjjérience.  La  ligature  des  artères  carotides  et 
des  sous-clavières  produisit  la  mort  dans  l’espace  d’une 
minute.  Ce  qui  est  remarquable ,  c’est  que  le  cœur  après 
6  minutes  battait  encore  avec  toute  son  activité.  Même 
40  minutes  après  la  mort ,  lorsque  le  cadavre  était  raide 
depuis  10  minutes,  le  cœur  donnait  encore  II  pulsa¬ 
tions. 

17"’®  expérience.  La  même  opération  tua  instantané¬ 
ment  un  pigeon. 

IS""®  ç.rj)érience.  La  ligature  des  carotides -faite  sur 
une  marmotte,  pendant  le  sommeil  hibernal,  donna  lieu 
à  une  roideur  complète  et  h  la  mort. 

Expériences  par  V injection  de  flu  'uJes  dans  les 

carotides. 


19"’®  expérience.  L’injection  d'un  peu  diî  mercure  dans 


la  carotide  d’un  lapin  produisit  des  souffrances  vio¬ 
lentes,  des  vertiges,  torsion  de  la  tête,  insensibilité  des 
yeux  (de  l’un,  puis  de  l’antre),  et  diminution  de  l’ac¬ 
tion  du  cœur  et  de  la  respiration;  l’animal  mourut  en 
22  minutes. 

20"’®  expérience.  Sons  la  même  circonstance,  insensi¬ 
bilité  de  la  tête  et  du  corps;  tétanos  et  mort  en  4 
minutes. 

21"’®  expérience.  Les  symptômes  furent  :  diminution 
de  l’action  du  cœur,  de  la  respiration  et  de  la  chaleur 
animale  ;  hémiplégie  et  paralysie  croisée  à  la  tête  des 
yeux  et  des  oreilles,  trismus;  l’animal  refuse  de  pren¬ 
dre  aucune  nourriture  ;  impuissance  d’avaler;  vomisse- 
mens  de  matières  stercorales;  roideur  et  mort  le  4"’®  jour. 
A  l’autopsie,  on  trouva  la  membrane  de  l’estomac  cor¬ 
rodée  et  une  exsudation  dans  l’œil.  La  similitude  des  phé¬ 
nomènes  avec  ceux  observés  après  la  ligature  des  caroti¬ 
des  est  remarquable  dans  ce  cas.  (Voir  expérience  n"  10.) 

22"’®  expérience.  La  paralysie  de  la  tête  et  de  l’œil 
était  plus  remarquable  encore  dans  ce  cas;  la  cornée 
de  l’œil  gauche  était  altérée.  Mort  le  IS"*®  jour  par  suite 
de  la  diminution  de  température,  de  la  roideur  et  du 
défaut  de  nourriture. 

23'"®  e.rjyérience.  Une  petite  quantité  de  cire  à  injec¬ 
tion  fut  introduite  dans  la  carotide  d’un  bélier;  il  en 
résulta  une  perte  subite  de  sensibilité,  de  mouvemens 
et  de  forces  vitales ,  limitée  d'abord  à  la  tête,  puis  s'é¬ 
tendant  graduellement  à  tout  le  corps.  La  respiration 
s’arrêta  comme  si  l’animal  avait  oublié  le  besoin  de  la 
continuer.  Le  mouvement  du  cœur  sc  maintint  comme 
si  le  reste  des  forces  vitales  se  fut  concentré  sur  cet  or¬ 
gane.  L’animal  succomba  en  12  minutes. 

24"’®  expérience .  Les  mêmes  phénomènes  furent  pro¬ 
duits  sur  une  chèvre  ,  et  la  mort  s’en  suivit  en  huit 
minutes. 

Voici  les  conclusions  que  le  docteur  Mayer  tire  de  ces 
expériences  : 

1“  Qu’un  état  sain  de  l'activité  cérébrale  est  une  con¬ 
dition  nécessaire  pour  la  vie,  en  d’autres  termes,  1  en¬ 
céphale  (cerveau,  cervelet  et  moelle  alongée  ),  est  la 
source  des  forces  vitales  ,  le  fons  vtlahs. 

2“  La  moelle  épinière  à  elle  seule  ne  suffit  pas  pour 
maintenir  la  vie.  parce  que  sa  propre  vie  dépend  de  l’é¬ 
nergie  vitale  de  l’encéphale.  Cette  conclusion  se  déduit 
surtout  des  expériences  23  et  24. 

3"  Le  vertige  et  l’iuîpuissance  de  se  tenir  debout  , 
sont  les  résultats  d’un  obstacle  à  l’activité  cérébrale. 
Nous  ne  pouvons  guère  attribuer  ces  effets  h  une  lésion 
des  fonctions  du  cervelet,  parce  que  dans  les  expériences 
mêmes  où  les  artères  vertébrales  ont  été  liées,  le  cer¬ 
velet  recevait  encore  une  quantité  suffisante  de  sang. 

4“  Ces  expériences  démontrent  en  outreque  le  cerveau 
préside  aux  fonctions,  vitales  ;  ce  n’est  pas  que  la  cause 
ou  le  principe  des  fonctions  vitales  (circulation,  nutri¬ 
tion  ,  respiration  ,  cbalcm  animale),  réside  dans  l’encé- 
pliale  même  ;  mais  c’est  de  lui  qu’émane  l’impulsion  de 
rexeicice  de  la  vie  végétative  et  elle  cesse  dès  que 
l’encéplialc  tombe  d.ms  un  état  de  non-activité. 

Lei)CSüin;nous  dirons  prcsspic  le  souvenir  des  fonctions 
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vitales,  s’arrête  du  moment  où  l’action  du  cerveau  est  in¬ 
terrompue.  La  respiration  cesse  soudainement  ou  n’est 
plus  qu'imparfaite  et  ralentie.  L’animal  tient  la  nourri¬ 
ture  dans  la  bouche, .oublie  de  l’avaler  ou  la  laisse  tom¬ 
ber  ;  la  force  contractile  que  Testomac  conserve  n’est 
qu’un  mouvement  antipéristaltique  qui  fait  refluer  les 
matières  stercorales ,  là  où  la  destruction  de  l’action 
de  r  encéphale  a  été  graduelle,  il  s’en  suit  de  l’insensi¬ 
bilité  générale  et  l’animal  succombe  par  l’effiet  de  la 
perte  de  la  chaleur  animale,  de  la  faim,  de  la  roldeur 
et  de  l’épuisement.  Si  nous  comparons  ces  expériences 
avec  celles  faites  par  Elourens  ,  nous  trouverons  une 
grande  ressemblance  dans  les  résultats.  Sous  le  même 
chef,  se  rangent  les  symptômes  que  l’on  rencontre  dans 
la  période  comateuse  du  typhus.  Le  malade  meurt  dans 
cet  état  par  l’elTet  de  l’insensibilité  qui  lui  fait  oublier 
les  besoins  de  la  vie. 

Cette  insensibilité,  résultat  de  la  paralysie  de  l’encé¬ 
phale  ,  le  fait  succomber  à  moins  qu’on  ne  le  fasse  sor¬ 
tir  continuellement  de  son  assoupissement,  qu’on  le 
stimule  par  des  sinapismes  ,  etc. 

Les  recherches  physiologiques  surtout  pendant  ces  der¬ 
nières  trente  années  ,  ont  suffisamment  prouvé  que  tous 
les  agens  ou  au  moins  la  plupart  des  agens  qui  agissent 
d  une  manière  destructive  sur  le  système  nerveux  ,  le 
font  par  l’intermédiaire  de  la  circulation.Vollà  ce  qu’ont 
démontré  les  expériences  de  Christison  ,  Colnda  ,  Bro- 
die,  Emmert ,  Viborg  et  beaucoup  d’autres.  Les  expé¬ 
riences  de  Sir  B.  Brodie  sur  l’action  du  poison  tvoorara, 
sont  bien  connues.  Les  expériences  de  Emmert  confir¬ 
ment  d’une  manière  plus  manifeste  ce  fait.  11  amputa  la 
jambe  d’un  animal,  ne  laissant  pour  unir  le  membre  au 
corps  que  les  nerfs.  Des  substances  vénéneuses,  introdui¬ 
tes  dans  le  pied,  ne  produisirent  aucun  effet,  même  en  les 
appliquant  au  tronc  du  nerf.  Viborg  appliqua  même  un 
gros  d’acide  prusslque  concentré  sur  le  cerveau  d’un 
cheval,  mis  a  nu  par  le  trépan ,  sans  produire  d’effet. 
Les  expériences  de  Dupuy  (1)  sur  l’intoxication  du  fluide 
circulatoire  confirment  d’une  manière  frappante  les  ex¬ 
périences  du  docteur  Mayer.  11  trouva  qu'en  injectant 
de  l’eau  dans  laquelle  on  avait  macéré  des  muscles  pen¬ 
dant  4  1/2  ans,  on  donnait  lieu  h  des  symptômes  analo¬ 
gues  h  ceux  du  typhus:  savoir  :  Débilité,  perte  de  la  vue, 
coma  ,  chute  de  la  tête  ,  etc.  Gaspard  (2)  aussi  a  injecté 
une  demi-once  de  mercure  dans  la  carotide  d’un  mou¬ 
ton  ,  1  insensibilité,  le  coma  et  la  mort  après  cinquante 
minutes  en  furent  les  conséquences. 

L’impulsion  ,  dit  le  professeur  Mayer ,  et  la  con¬ 
science  ,  du  besoin  de  tenir  les  fonctions  vitales  en 
action,  ont  leur  siège  dans  l’encéphale  ;  en  faisant  la 
contre  expérience  ,  par  la  séparation  de  la  tête  du 
tronc,  surtout  chez  des  animaux  nouveau- nés,  nous 
observons  des  symptômes  de  cette  même  impulsion  dans 


(1)  Injections  des  matières  putrides  dans  les  veines  jugulaires 
du  cheval,  nouv.  Bibl.  Médicale,  l823,  janv.  p,  90. 

(2)  Mémoire  physiologique  sur  le  mercure.  Magendie,  Journal  , 
t.  1  ,  n.  2  5  p.  165. 


la  tete  décollée.  C’est  ainsi  que  les  têtes  des  chiens  et 
des  chats  nouveau-nés  séparés  du  corps , sucent  le  doigt 
qu’on  leur  met  dans  la  bouche,  pendant  10  à  15  minu¬ 
tes.  Ils  font  des  efforts  de  respiration  en  ouvrant  la  bou¬ 
che  (fait  observé  pour  la  première  fois  par  Legallois  ), 
et  en  ouvrant  et  refermant  alternativement  la  glotte. 

M.  Mayer  arrive  a  la  cinquième  et  dernière  conclu¬ 
sion.  Les  expériences  dont  nous  avons  donné  l’iiistolre, 
prouvent  incontestablement ,  que  la  circulation,  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur  animale,  et  en  dernier  lieu  la  sé¬ 
crétion  et  la  nutrition  dépendent  de  l’activité  de  l’en- 
céphalé  ;  ces  fonctions  s’arrêtent  aussitôt  que  la  dernière 
est  éteibte;  elles  prouvent  en  outre  que  c’est  du  cerveau 
que  part  l’impulsion ,  cause  de  la  continuation  de  ces 
fonctions.  On  ne  saurait  nier  qu’une  variété  de  causes 
en  rapport  avec  les  fonctions  ,  ont  leur  siège  dans  l’or¬ 
ganisme  ,  mais  toujours  est-il  que  le  ressort  principal 
qui  met  en  mouvement  tout  le  rouage  des  f^onctions 
vitales  ,  réside  dans  l’eneéphale. 

[Acta  Acad.  JSatur.  Curios.  Vol.  XVI. 
P.  II. } 


Observations  sur  l'emploi  de  la  pompe  à  succion  dans  la 
hernie  étranglée  ;  par  L.  Koehler,  de  Varsovie. 

M.  KoehIer,en  1821,  réduisit  une  hernie  scrotale.qul 
était  étranglée  depuis  3  jours  ,  en  y  appliquant  une 
ventouse.  N’ayant  jamais  oiu  parler  de  l’emploi  de  la 
pompe  à  succion  dans  ces  cas,  il  n’osa  attribuer  la  ré¬ 
duction  de  la  hernie  à  la  cause  réelle,  mais  il  en  con¬ 
serva  le  souvenir,  et  en  lisant  les  observations  de  M.Busch 
sur  l’usage  de  la  pompe  (Journal  de  Hulfeland,  1832),  il 
fut  tenté  d’essayer  cette  nouvelle  méthode.  La  première 
expérience  fut  faite  sur  un  sexagénaire ,  affecté  depuis 
9  ans  d’une  hernie  scrotale  gauche,  qui  s’étrangla  subite¬ 
ment  par  suite  d'une  indigestion.  Le  malade  était  en 
butte  h  de  violentes  coliques;  tous  les  efforts  du  chirur¬ 
gien  pour  obtenir  la  réduction  restèrent  infructueux. 
Cet  état  durait  depuis  trois  jours ,  lorsque  M.  K.  le  vit 
pour  la  première  fois.  Le  sac  herniaire  avait  alors  ac¬ 
quit  le  volume  d’un  œuf  d’autruche,  la  figure  était  grip¬ 
pée  et  Indiquait  une  grande  angoisse ,  le  corps  couvert 
d’une  sueur  froide  ;  abdomen  balonné  et  dur  :  extrémités 
froides;  pouls  presque  imperceptible  et  filiforme;  consti¬ 
pation  depuis  trois  trois  jours  ;  vomlssemens  de  matières 
stercorales  et  hoquet  :  en  vain  on  avait  eu  recours  au 
traitement  le  plus  actifs  l’opération  faite  immédiate¬ 
ment,  semblait  être  le  seul  moyen  pour  sauver  le  ma¬ 
lade,  moyen  qui  dans  ces  circonstances  défavorables 
n’offre  pas  beaucoup  de  chances  de  succès.  Les  parties 
enflammées  supportant  encore  un  certain  degré  de  pres¬ 
sion  ,  M.  K.  fit  un  dernier  effort  de  taxis  ;  ce  ne  fut 
qu’après  cet  essai  qu’on  eut  recours  h  la  pompe  à  suc¬ 
cion.  A  la  première  application  sur  l’anneau  inguinal  ? 
on  entendit  des  borborigmes  dans  la  partie  herniée  ; 
quelle  ne  fut  pas  la  surprise,  et  la  stupéfaction  des  as¬ 
sistons,  lorsque  la  réduction  se  fit.  Les  vomissemens  ces- 
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■surent  a  l  instant  même  ,  quelques  heures  plus  tard  le 
malade  alla  a  selle  et  en  peu  de  jours  le  rétablissement 
fut  complet. 

M.  K.  donne  encore  le  détail  de  six  autres  cas  de  her¬ 
nies  inguinale  et  crurale  étranglées  ,  et  dans  tous  ,  l'é¬ 
tranglement,  après  avoir  résisté  à  toute  espèce  de  trai¬ 
tement,  sauf  l’opération,  céda  presque  immédiatement 
à  la  puissance  relâchante  de  la  pompe  a  succion. 

Le  cas  d’un  mendiant  juif,  exigea  cependant  une  per¬ 
sévérance  plus  grande.  Cet  individu,  âgé  de  62  ans,  était 
poiteur  depuis  12  ans  d  une  hernie  scrotale,  qui  en  der¬ 
nier  lieu  s  était  étranglée  par  suite  d’une  mauvaise  ap¬ 
plication  du  bandage  herniaire  ;  au  moment  où  Je  ma¬ 
lade  se  présenta  à  1  hôpital ,  le  sac  herniaire  avait  le 
volume  d  une  tête  d'enfant ,  était  tendu  sans  être  très- 
sensible.  Le  malade  avait  vomi  deux  fois ,  et  malgré 
1  application  de  plusieurs  lavemens  avant  son  entrée  à 
1  hôpital ,  il  y  avait  constipation  depuis  4  jours  ;  une 
première  application  de  la  pompe  h  succion  n’étant  pas 
suivie  de  succès, on  eut  recours  h  une  saignée,h  l’emploi 
d  un  onguent  anodin ,  et  du  calomel  h  fortes  doses  à 
1  intérieur  ;  aucune  amélioration  ne  s’en  suivit.  Les  vo- 
missemens  se  renouvellèrent,  la  fièvre  continua  avec  la 
même  force  et  la  partie  étranglée  devint  de  plus  en  plus 
douloureuse  :  M.  K.  tenta  une  seconde  fois  la  pompe  à 
succion  ;  ce  ne  fut  qu’à  la  troisième  fois  que  l’on  s’a- 
jiorçut  d’un  léger  mouvement  péristaltique  en  dedans  du 
sac  herniaire,  et  immédiatement  après  la  quatrième  ap¬ 


plication  de  l’instrument  la  réduction  complète  eut 
lieu.  Peu  de  temps  après,  des  évacuations  alvines  copieu¬ 
ses  se  déclarèrent,  et  en  peu  de  jours  l’individu  avait 
recouvré  son  ancien  état  de  santé. 

Un  confrère  de  M.  K.  réussit  une  fois  dans  un  cas  re¬ 
belle  de  hernie  inguinale  étranglée,  à  en  opérer  la  ré¬ 
duction  en  appliquant  simplement  h  l’endroit  de  l’é¬ 
tranglement  un  bocal  renversé  en  manière  de  ventouse. 
M.  le  professeur  Janikoxvski  a  communiqué  à  M.  K.  un 
cas  de  hernie  ombilicale  étranglée,  dans  lequel  il  a  em¬ 
ployé  la  pompe  à  succion  avec  un  succès  parfait.  Une 
femme  célibataire,  âgée  de  50  ans,  très-corpulente,  por¬ 
tait  une  hernie  ombilicale  qui  depuis  2  ans  ne  se  lais¬ 
sait  plus  réduire  complètement;  il  s’y  joignit  de  véri¬ 
tables  symptômes  d’étranglement,  après  trois  jours  de 
constipation  opiniâtre,  vomissement  de  matière  ster- 
corale. 

La  protubérance  herniaire  était  du  volume  d’une 
grosse  orange  ,  dure  et  très-sensible  ;  tous  les  remèdes 
usités  ayant  échoué  ou  eut  recours  à  la  pompe  h  suc¬ 
cion.  Son  application  fut  douloureuse  et  les  tégumens 
s’excorièrent  dans  une  certaine  étendue,  par  l’effet  de  la 
traction  qu  ils  éprouvèrent;  la  réduction  fut  complète. 

En  résumé,  la  méthode  nouvelle  a  toujours  réussi  dans 
23  cas  très-graves  etM.K.  finit  par  désirer  qu’un  remède 
aussi  simple  devienne  d’une  application  générale. 

{/leckefs  Annalen,  Vol.  I.  Liv.  4.  1835.) 
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Choix  d’observations  extraites  du  rapport  des  médecins 

DE  Prusse. 

I.  Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  créosote. 

Un  liomme  d’environ  20  ans,  présentait  tons  les  si¬ 
gnes  d’une  phthisie  pulmonaire  ;  émaciation  excessive  , 
lièvre  hectique,  sueur  nocturne,  courtercsse  d’haleine , 
toux  sèche  et  fatigante,  et  n'offrait  plus  d’espoir  de 
guérison.  Déjà  l’usage  de  deux  premiers  gros  de  créosote 
lit  cesser  la  toux;  la  fièvre  et  la  sueur  nocturne  dimi- 
nuèrent,  et  après  8  semaines  de  l’usage  de  cet  agent, 
non-seulement  il  ne  resta  plus  de  trace  de  l’affection 
pulmonaire,  mais  le  malade  avait  repris  son  appétit  or¬ 
dinaire  et  s’était  rétabli  au  point  qu’il  pouvait  sans  dif¬ 
ficulté  courir  et  sauter  les  escaliers. 

11,  Effet  salutaire  de  Vhuile  de  morue  dans  une  coxar- 
throcace  parvenue  à  la  dernière  période. 

Une  fille,  âgée  de  6  ans,  était  atteinte  depuis  plus  d'un 
an  d’une  coxarthrocace  du  côté  droit  ;  1  articulation  était 
considérablement  engorgée,  et  la  suppuration  s’y  était 
établie.  Dans  le  pourtour  de  l’articulation,  il  s’était 
formé  plusieurs  ouvertures,  qui  donnaient  issue  à  une 
quantité  de  pus  de  mauvaise  nature;  1  extrémité  malade 
était  raccourcie  d’un  pouce;  une  fièvre  de  consomption 
avec  sueur  nocturne  avait  tellement  épuisé  l’enfant, 
qu'on  s'attendait  à  une  mort  prochaine;  les  moyens  les  plus 
énergiques  tant  internes  qu’externes,  et  entre  autres  un 
cautère,  avalent  été  employés,  sans  que  les  progrès  de 
la  maladie  ne  fussent  entravés.  Enfin,  on  discontinua 
tous  les  autres  remèdes,  et  on  employa  l  huile  de  morue, 
qu’on  administra  d’abord- en  petites  doses  et  qui  fut 
bientôt  portée  a  celle  d’une  cuillerée  â  bouche  4  fois  par 
jour.  L’amélioration  ne  se  fit  pas  attendre;  déjà  au  bout 
de  peu  de  semaines  la  fièvre  cessa,  la  malade  reprit  du 
sommeil,  de  l’appétit  et  de  la  gaîté,  la  tumeur  de  l’ar¬ 
ticulation  s’affaissa,  le  pus  prit  un  meilleur  aspect  ;  plu¬ 
sieurs  ouvertures  commencèrent  a  se  fermer,  et  l’extré¬ 
mité  revint  a  sa  longueur  naturelle.  L’embonpoint 
augmenta  sensiblement,  et  bientôt  l'enfant  avait  repris 
ses  forces  au  point  qu’elle  put  se  lever,  meme  se  tenir 
debout  et  marcher  un  peu  en  boitant.  Quelques  semaines 
plus  tard,  les  ulcères,  sauf  deux,  s’étaient  entièrement 
cicatrisés.  Ceux-ci  ne  donnaient  issue  qu’à  une  petite 
quantité  de  sérosité  purulente. 

Maintenantla  malade,  après  avoir  pris  en  tout  40  onces 
d  huile  de  morue,  est  entièrement  rétablie,  bien  nour¬ 


rie  ;  jouit  d’une  santé  excellente,  et  grandit  considéra¬ 
blement;  la  claudication  disparaît  insensiblement.  Les 
parens  de  l’enfant  sont  d'ailleurs  sains  ;  la  nourrice,  qui 
lui  a  donné  son  lait,  n’est  pas  moins  bien  portante  ;  et 
l’enfant  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu'au  dé¬ 
but  de  cette  maladie.  On  ignore  la  cause  externe  qui 
aura  pu  occasionner  cette  atfectlon. 

ni.  Efficacité  des  bains  de  sublimé  contre  la  syphilide. 

Une  femme,  âgée  de  30  ans,  mère  de  plusieurs  enfans, 
fut  atteinte  d’une  éruption  répandue  sur  foule  la  surface 
delà  peau,  dont  la  nature  était  syphilitique.  U  y  a  deux 
ans  cette  femme  avait  éprouvé  un  fluor  abbus  avec  dy- 
surie,  qui  avait  disparu.  Bientôt  après  succédèrent  des 
ophthalmies,puis  des  douleurs  ostéocopes,  et  finalement 
la  syphilide.  Le  diagnostic  fut  confirmé  par  l’aveu  du 
mari,  qui  disait  avoir  eu  un  chancre  au  pénis.  M.  Malin, 
médecin  consulté  par  la  malade,  lui  prescrivit  d'abord 
le  traitement  de  Berg.  Celui-ci  étant  resté  sans  succès, 
il  employa  le  sublimé  d’après  la  méthode  de  Dzondi  ;  la 
syphilide  loin  d'être  modifiée  par  ce  dernier  traite¬ 
ment,  ni  par  l'emploi  subséquent  de  la  décoction  de 
Zittmann,  fit  de  continuels  progrès,  et  envahit  la  figure, 
qui  était  restée  intacte  jusqu’ici.  Dans  ces  circonstances 
M.  Malin  résolut  défaire  usage  du  bain  de  sublimé. 

Les  premiers  six  bains  furent  composés  chacun  d’une 
demi-once  de  sublimé  ;  pour  les  six  sulvans  on  employa 
6  onces  pour  chacun,  et  on  en  éleva  enfin  la  dose  jusqu’à 
une  once  aux  six  derniers.  La  malade  resta  toujours 
pendant  une  demi-heure  et  même  plus  longtemps. dans 
le  bain  tiède,  et  ne  se  plaignit  jamais  d'aucun  symptôme 
qu’on  eut  pu  attribuer  au  médicament.  Après  18  bains, 
l’éruption  avait  totalement  disparu  ,  et  il  ne  reste  pas 
même  jusqu'aux  taches  cuivrées  de  la  peau.  Plusieurs 
mois  se  sont  écoulés  depuis,  et  la  femme  n  a  pas  éprouvé 
de  rechute. 

La  seule  traee  qui  reste,  est  un  teint  brunâtre  aux 
endroits  occupés  par  l’éruption. 

IV.  Guérison  du  tic  douloxireux  par  Vemplâtre  de  tartre 

stihié. 

Une  femme  sexagénaire  était  atteinte  depuis  nombre 
d'années  d'une  névralgie  périodique ,  qui  par  la  vio¬ 
lence  de  la  douleur  faisait  son  désespoir.  Dans  les  inter¬ 
valles  des  accès  la  malade  se  portait  assez  bien.  Au 
moment  du  paroxisme  les  muscles  de  la  face  et  1  orbi- 
culairc  des  paupières  sc  contraclaîcnt  spasniodiquc- 
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ment. Toute  la  fifjiirc  était  alors  remarcjuablement  paie 
et  les  traits  portaient  l’expression  d’une  profonde  souf¬ 
france. 

On  ne  sait  a  quelle  cause  assigner  l’origine  du  mal, 
sinon  h  iin  refroidissement.  Une  foule  de  remèdes,  des 
frictions,  des  vésicatoires,  des  narcotiques,  le  carbonate 
de  fer,  etc., avaient  déjà  été  employés  sans  aucun  succès  ; 
la  douleur  gagna  néanmoins  toujours  en  intensité,  et  la 
malade  dépérit.  Dans  un  de  ces  accès,  où  la  violence  de 
la  douleur  la  porta  à  vouloir  se  suicider,  M.  Hausbrandt 
fit  appliquer  sur  le  côté  douloureux  de  la  face  un  em¬ 
plâtre  ainsi  composé  : 

Pr.  :  Empl.  resinæ  Pini 

Rosinæ  Pini  une.  sem.  5 
Terebenlh.  V'enet.  ’ZW]  : 

I.iquat.  adni.  Tari,  slibiati  gj  /3- 

Après  21  heures  de  l’application  de  cet  emplâtre,  la 
malade  éprouva  une  démangeaison  et  une  chaleur  sur 
tonte  la  surface  qui  en  était  couverte  et  la  douleur  né¬ 
vralgique  cessa.  Plusieurs  jours  après,  lorsqu’on  enleva 
l’emplâtre,  on  trouva  tout  le  côté  de  la  figure  couvert 
de  pustules  et  d’ulcères,  qui  faisaient  beaucoup  souffrir; 
souffrances  qui  cependant  étalent  supportables  en  com¬ 
paraison  de  celles  qu’elles  remplaçaient.  La  guérison 
de  ces  excoriations  s’opéra  insensiblement  par  le  moyen 
d’un  simple  onguent  et  depuis  ce  temps  (neuf  mois)  la 
malade  n’a  plus  éprouvé  de  nouvel  accès  de  tic  dou¬ 
loureux. 

{3Icdtcin{sc}ie  Zeitung.  N®  1.  1836.) 

V,  Danse  de  Saint-Guy,  guérie  par  V altoucliemenl  d'une 

barre  de  fer. 

Une  fille,  âgée  de  21  ans,  dont  les  règles  s’étaient 
supprimées  par  suite  d'une  frayeur,  se  plaignait  depuis 
six  mois  d’un  relâchement  général  des  membres  et  pré¬ 
sentait  les  symptômes  de  la  chorée.  La  menstruation 
reparut  par  l’usage  de  remèdes  appropriés;  mais  cet 
écoulement  périodique  ne  changea  rien  à  la  chorée. 
Cette  dernière  cessait  chaque  fois  que  la  malade  pre¬ 
nait  un  morceau  de  fer  dans  la  main ,  et  en  faisant  ré¬ 
péter  cette  manipulation  plusieurs  fols,  elle  finit  par 
obtenir  sa  guérison. 

VL  Guérison  de  V  ascite  par  les  frictions  avec  la  poudre 

de  scille. 

Un  homme,  âgé  de  41  ans,  atteint  d’ascite  depuis 
deux  ans  et  montrant  une  répugnance  extrême  pour  les 
médlcarncns,  fut  guéri  par  le  moyen  des  frictions  pra¬ 
tiquées  sur  le  ventre  avec  un  mélange  de  poudre  de  scille 
et  de  graisse  de  porc,  faits  deux  fois  par  jour. 

{Medicinische  Zeitung.  N®  4.  1836.) 

VIL  Exemples  de  métastases  consécutives  à  des  affec¬ 
tions  externes. 

a.  L’extirpation  d'un  petit  kyste  ,  du  volume  d'une 
noisette,  situé  au  côté  gauche  de  la  tête  et  s  engorgeant 


de  temps  à  autre  avec  douleurs,  fut  suivie  de  la  métas¬ 
tase  d’une  matière  arthrltico-herpéllquc  (?)  sur  les 
poumons  ,  dont  l’affection  allernait  avec  des  douleurs 
arthritiques  dans  les  articulations;  le  malade  n’avait 
cependant  pas  eu  la  goutte  avant  l’opération. 

b.  La  guérison  d’un  ulcère  herpétique  au  nez,  durant 
depuis  plusieurs  années  fut  suivie  d’un  hydrocèle. 

c.  Chez  une  petite  fille,  âgée  de  deux  ans,  et  saine 
d’ailleurs,  les  parens  avaient  fait  disparaître  une  érup¬ 
tion  de  la  tête  par  l’emploi  d’une  embrocation  huileuse. 
11  survint  bientôt  un  état  soporeux  avec  suppressio  alri 
et  urinœ,  dont  on  ne  put  plus  réveiller  l’enfant,  qtii 
expira  le  3®  jour  sans  convulsions. 

Vni.  Observations  de  Trichoma. 

a.  M.  Davldsohn,  deDantzlc,  auquel  ces  observations 
sont  dues,  rapporte  celle  d’une  fille,  âgée  de  20  ans, 
qu’il  trouva  à  sa  première  visite  dans  un  état  asthma¬ 
tique  tel  que  l'expiration  et  l'inspiration  ne  semblaient 
constituer  qu’un  seul  acte  et  qu’on  avait  lieu  de  crain¬ 
dre  à  chaque  moment  la  suffocation.  Pouls  très-accé¬ 
léré ,  face  rouge  et  enflée,  yeux  injectés,  soif  excessive 
malgré  Ihumidlté  delà  langue, élancemens  vifs  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  palpitations,  parole  dlfliclle 
et  entrecoupée,  peau  sèche  et  parcheminée,  angoisse  et 
oppression  extrêmes;  tels  sont  les  principaux  symptômes 
attribués  par  la  malade  à  un  léger  refroidissement.  Mal¬ 
gré  l’absence  de  toux  et  d’expectoration,  on  pratiqua  en 
deux  jours  trois  saignées,  chacune  de  12  onces;  des 
sangsues,  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  furent  ap¬ 
pliqués  sur  le  côté  douloureux  de  la  poitrine;  on  admi¬ 
nistra  à  l  intérlcur  du  calomel  h  hantes  doses,  plus  tard 
la  digitale,  sans  que  ces  remèdes  changèrent  en  rien 
l’état  de  la  malade.  Après  14  jours  des  souffrances  les 
plus  atroces,  il  se  forma  en  une  seule  nuit  une  plique. 
qui  intéressait  toute  la  chevelure,  et  la  fille  se  rétablit 
insensiblement. 

h.  Une  fille,  âgée  de  24  ans,  atteinte  depuis  cinq  ans 
de  spasmes  qui  avaient  revêtu  toutes  les  formes  ima¬ 
ginables  de  convulsions,  de  chorée,  d'opisthotonos  jus- 
qu’^aii  somnambulisme,  avait  consulté  un  grand  nombre 
de  médecins  pour  cette  affection.  Au  moment  où  M.  Da¬ 
vldsohn  fut  consulté,  la  plique  commençait  à  se  déve¬ 
lopper,  et  à  mesure  qu’elle  fit  des  progrès,  tous  les  phé¬ 
nomènes  spasmodiques  disparurent. 

c.  Un  troisième  malade  présenta  l’image  d’une  phthi¬ 
sie  pulmonaire  au  dernier  stade,  à  un  tel  point  que  le 
traitement  employé  ne  fut  que  symptomatique.  II  se 
forma  une  pliqtie  et  depuis  ce  temps  l'individu  ,  âgé; 
maintenant  de  45  ans,  jouit  d’une  santé  parfaite. 

{Medicinische  Zeihing.  N®  5.  1836.) 

IX.  Emploi  interne  et  externe  de  la  créosote  dans  le 
rhumatisme,  la  goutte  et  la  syphilis. 

M.  Elsholtz,  a  essayé  la  créosote  d'après  la  méthode 
de  Reich  dans  un  cas  de  rhumatisme  chronique  très- 
rebelle,  qui  depuis  7  mois  avait  résisté  à  tous  les  rc- 
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rnèdes  antl-artlirltiques.  Le  malade  commença  ,  par  15 
j^outtcs  par  jour  en  piIuleSj  sans  qu  il  en  résultat  aucun 
soulagement. 

L’emploi  externe  de  la  créosote,  d'après  l’indication 
de  iVL  Fricke,  de  Hambourg,  dans  les  condylomes,  fut 
irès-efïicace.  Employé  dans  une  dissolution  assez  lorte, 
cet  agent  fit  disparaître  en  peu  de  temps  une  sorte  de 
condjlomes  pomfMS  du  pénis  ;  cette  tumeur  ne  reparut 
plus  comme  cela  arrive  fréquemment  après  l  usage  d  au¬ 
tres  caustiques. 

{Jlhdicinische  Zeilung.  N®  7.  1836.) 


Bains  de  vapeurs  russes,  dans  le  iraxtemenl  du  tris- 
mus  des  en  fans  nouveau-nés  ;  par  Schoefer,  de  Var¬ 
sovie. 

Personne  n'ignore  que  le  trismus  des  enfans  nouveau- 
nés  est  un  mal  rebelle  jusqu’à  présent  à  toute  sorte  de 
médication,  rationnelle  ou  empirique.  C’est  ce  qui  nous 
engage  à  communiquer  le  fait  suivant  :  Un  enfant  de  la 
classe  aisée,  présenta  dans  les  premières  semaines  de 
son  existence ,  les  symptômes  généraux  du  trismus ,  à 
un  tel  degré,  que  quatre  médecins  appelés  dans  les  48 
lieures,  déclarèrent  le  rétablissement  de  l’enfant  impos¬ 
sible  ,  sans  cependant  négliger  aucun  moyen  indiqué 
par  la  théorie  et  l’expérience.  En  désespoir  de  cause,  le 
père  voyant  sou  enfant  perdu ,  se  résout  d'aller  avec 
î’cni'ant  et  la  nourrice  aux  bains  de  vapeurs.  Il  fait  dé- 
bablller,  et  flotter  l'enfant  doucement  dans  une  tempé¬ 
rature  élevée:  en  peu  de  temps  l’enfant  fut  couvert  d’une 
sueur  générale,  et  chose  étonnante,  après  environ  15 
minutes,  la  mâchoire  raide  commence  h  devenir  mo- 
liile.  Le  père  reste  encore  aux  bains,  continue  les  ma¬ 
nipulations,  et  à  peine  une  demie  heure  s’était-elle 
écoulée,  que  l’enfant  ouvre  la  bouche ,  et  prend  le  sein 
de  la  nourrice.  Le  meme  procédé  est  répété  le  second  et 
troisième  jours,  et  l’enfant  se  rétablit.  Ce  traitement  tout 
empirique  qu’il  puisse  paraître,  ne  manque  cependant 
par  de  rationnalité  ,  lorsqu’on  considère  que  la  sup¬ 
pression  subite  de  la  transpiration  cutanée  est  la  cmise 
la  plus  fréquente,  sinon  unique,  de  cette  formidable  ma¬ 
ladie  des  enfans.  Bien  que  ce  moyen  ait  été  recom¬ 
mandé  dans  les  manuels ,  il  n’a  été  qu'exceptionnel- 
lement  mis  en  usage,  soit  par  le  défaut  d’occasion,  soit 
h  cause  des  préjugés  des  parens,  ou  par  défaut  d’expé¬ 
riences  concernant  ses  elfets. 

[Me  die  mis  die  Zeitung.  N°  9.  1836.) 


Expérience  sur  Vacarus  de  la  gale,  par  M.  Koehleb, 

de  Berlin. 

Convaincu  de  l'existence  de  l'acarus  dans  la  gale  de 
l’homme,  je  tâchai  de  retirer  de  cette  conviction  quel¬ 
ques  avantages  pour  la  pratique ,  en  m’occupant  de  la 
question  de  savoir  si  l'acarus  humanus  est  cause  ou 


effet  de  la  gale.  Pour  résoudre  ce  problème  ,  je  fis  les 
expériences  suivantes  dans  la  section  des  galeux,  à  I  hô- 
pital  de  la  Charité. 

1®  Je  pris  deux  acarus  bien  remuans,  et  je  les  ap¬ 
pliquai  à  une  infirmière,  qui  avait  soigné  les  galeux 
depuis  deux  ans,  sans  avoir  jamais  été  infectée.  Cette 
application  se  fit  sur  le  nfilieu  de  la  surface  interne  de 
l’avant  bras  droit,  que  je  recouvris  ensuite  d’un  mor¬ 
ceau  de  taffetas  ciré,  de  la  grandeur  d’un  pouce  carré? 
fixé  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  Lorsque  j'en¬ 
levai  le  taffetas  après  trois  fois  24  heures,  les  deux  ani¬ 
malcules  avaient  percé  l'épiderrne  à  l’endroit  où  on  les 
avait  appliqués,  et  chacun  d’eux  avait  formé  un  sinus 
long  d  une  ligne  et  demie  à  deux  lignes,  et  rempli  de 
lymphe  transparente,  au  bout  duquel  l’acarus  était  vi¬ 
sible  et  se  manifestait  sous  l’aspect  d’un  point  brunâ¬ 
tre.  La  peau  dans  le  pourtour  immédiat  de  ces  sinus  , 
ne  montra  rien  d'anormal  ,  mais  au  côté  interne  de 
l’articulation  du  poignet  et  du  coude  ,  environ  trois 
pouces  au-dessus  et  au-dessous  de  l’endroit  où  les  aca¬ 
rus  se  trouvaient,  on  apercevait  un  groupe  de  pustules, 
au  nombre  de  huit  à  douze,  caractérisées  comme  pustules 
de  gale  tant  par  leur  forme  que  par  la  démangeaison 
vive  qu  elles  occasionnaient;  à  l’endroit  où  se  trouvaient 
les  acarus,  la  femme  n’éprouvait  qu’une  démangeaison 
légère.  On  recouvrit  de  nouveau  la  partie  d’un  morceau 
de  talïetas  ciré.  En  examinant  le  bras  trois  jours  plus 
tard,  non-seulement  tout  le  côté  interne  de  l’avant  bras, 
mais  niéme  le  côté  Interne  du  bras  jusqu’au  milieu  était 
couvert  d’une  foule  de  pustules ,  qui  produisirent  une 
démangeaison  tellement  forte  ,  qu’elles  avalent  privé 
l'individu  de  sommeil  pendant  deux  nuits.  Les  sinus  des 
acarus  n’étaient  presque  pas  altérés  ;  à  peine  parais¬ 
saient-ils  être  un  peu  alongés?  Toujours  leur  pourtour 
immédiat  était  resté  libre  de  pustules.  Le  neuvième 
jour,  la  lymphe  des  sinus  commença  à  se  dessécher,  et 
iis  prirent  l  apparence  polntillée  qu’on  remarque  à  des 
sinus  d’ancienne  date.  L’éruption  s’était  étendue  jus¬ 
qu’au  creux  de  l’alsseilc.  Je  m’étais  proposé  d'enlever 
le  lendemain  les  acarus  pour  voir  si  l’éruption  dispa¬ 
raîtrait  en  meme  temps  ou  si  elle  continuerait  à  s’é¬ 
tendre.  Mais  l’individu  ayant  appliqué  de  l’huile  de  téré¬ 
benthine  h  l’endroit  où  ces  animaux  se  trouvaient,  la 
peau  s’enflamma ,  et  les  acarus,  probablement  tués  par 
l’action  de  cette  substance,  ne  purent  être  retrouvés. 

2®  On  appliqua  à  la  même  infirmière  six  jours  après 
lé  commencement  de  la  première  expérience,  de  la  lym¬ 
phe  limpide,  prise  des  pustules  d’une  autre  malade, 
qu’on  inocula  ,  à  l’aide  de  quatre  piqûres  à  la  surface 
interne  de  l’avant-bras  gauche.  Le  troisième  jour  ,  peu 
de  réaction  se  manifesta  a  deux  de  ces  piqûres  et  le 
sixième  jour  toute  trace  de  l  lnoculatlon  avait  disparu. 
Deux  expériences  du  même  genre,  faites  sur  »in  autre 
individu  et  sur  moi-même,  donnèrent  le  même  résultat. 
J’éprouvai  immédiatement  après  l’inocidation  une  lé¬ 
gère  cuisson  qui  cessa  après  une  demi-heure,  sans  qu  il 
s’en  suivit  d’autre  réaction. 

3®  Je  pris  quatre  «eariu  et  je  les  appliquai  à  la  surface 
interne  de  l  avant-bras  d’un  infirmier  à  la  distance  d  un 
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pouce  l'un  de  l’autre  en  ayant  soin  de  couvrir  cette  par¬ 
tie  ,  comme  dans  les  cas  précédens.  L  individu  éprouva 
aussi  à  l’endroit  où  se  trouvaient  ces  animalcules  ,  une 
démangeaison  vive,  qui  continua  pendant  5  a  6  jours 
presque  sans  interruption.  En  levant  l’appareil  le  troi¬ 
sième  jour  on  trouva  les  quatre  acarus  qui  avalent  pé¬ 
nétré  à  l’endroit  de  l’application;  deux  d’entre  eux 
avaient  formé  des  pustules  simples,  de  la  grandeur 
d’une  tête  d’épingle  ;  les  pustules  des  deux  autres  se  dis¬ 
tinguaient  par  un  sinus  court  et  rempli  de  lymphe;  la 
peau  de  pourtour  des  acarus  était  saine  ,  mais  en  de¬ 
hors  de  rap[)areil  contentif  qui  avait  à  peu  près  la  lar¬ 
geur  de  deux  pouces  carrés ,  on  aperçut  quelques  pus¬ 
tules  légèrement  rouges,  dont  on  pouvait  exprimer  une 
lymphe  limpide.  Le  sixième  jour  tout  se  trouvait  encore 
dans  le  meme  état.  11  ne  s'était  pas  formé  de  nouvelles 
pustules  et  les  anciennes  commençaient  à  se  racornir. 
Voulant  retrouvrer  les  acarus  le  neuvième  jour,  je  n’en 
trouvai  qu’un  seul,  qui.  sous  le  microscope,  était  immo- 
hile. 

Afin  de  m’assurer  si  la'gale  disparaîtrait  sans  le  con¬ 
cours  d’autres  remèdes,  par  l’enlèvement  des  acarus  , 
je  commençai  par  enlever  tous  ces  animalcules  de  la 
surface  cutanée  de  quelques  individus  atteints  de  cette 
affection.  Quoique  chez  ces  individus  le  corps  fut  cou¬ 
vert  d’éruptions,  on  ne  trouva  cependant  les  animaux 
qu’aux  mains  ;  en  effet  ,.  en  les  enlevant  ,  l’éruption 
commença  le  lendemain  h  se  dessécher,  et  quinze  jours 
d’usage  de  bains  simples  répétés  d’un  jour  à  l'autre, 
suffirent  ordinairement  pour  faire  disparaître  cette  ma¬ 
ladie,  sans  qu'on  eut  besoin  d’employer  intérieurement 
ou  extérieurement  le  soufre  ou  d’autres  remèdes.  Je 
multipliai  ainsi  le  nombre  de  mes  expériences  qui  don¬ 
nèrent  toujours  le  même  résultat,  savoir  r  présence  des 
acarus  sur  les  mains,  et  disparition  de  l’éruption  aus¬ 
sitôt  qu’on  avait  enlevé  les  animalcules. 

Vingt-sept  individus  des  deux  sexes  furent  guéris  de 
cette  manière.  Chez  un  d’entre  eux ,  la  cure  exigea 
trente-neuf  jours  pour  être  complète;  c’est  celle  qui  se 
fit  le  plus  longtemps  attendre.  Chez  un  autre,  elle  ne 
dura  que  deux  jours  ,  celle-ci  fut  la  plus  prompte;  le 
total  des  jours  exigés  pour  la  guérison  de  tous  étant 
449  ,  la  moyenne  est  donc  de  17  jours. 

Après  avoir  constaté  qtie  les  acarus  ne  se  trouvent 
qti’aux  mains,  je  me  bornai  à  n'examiner  que  ccllcs-ci. 
Cela  a  suffi  dans  tous  les  cas  ,  sauf,  un  où  un  groupe 
de  pustules  dans  la  région  du  creux  de  l'aisscllc  ne 
voulant  pas  disparaître,  un  examen  attentif  fit  décou¬ 
vrir  à  cet  endroit  un  acarus  avec  son  sinus.  Or,  les  cas 
où  l’infection  h  lieu  par  d’autres  parties,  et  surtout  par 
les  pieds  sont  sans  doute  très-rares.  Chez  quelques  in¬ 
dividus  on  ne  trouve  pas  du  tout  d’acarus  et  chez  ceux- 
ci  l’éruption  disparut  par  les  bains  de  propreté.  Dans 
les  cas  où  l’éruption  a  été  rebelle  ,  et  où  de  nouvelles 
pjistules  se  rcproduisaieiît  aux  mains  et  aux  avant-bras, 
je  finis  toujours  par  découvrir  un  acarus  qui  avait  jus¬ 
que-la  échappé  a  mes  recherches,  et  dont  la  soustraction 
faisait  cesser  l’éruption. 

Le  procédé  de  chercher  les  acarusles  uns  après  les  au¬ 


tres  étant  tî  op  pénible,  je  pensai  à  trouver  un  moyeu  plus 
simple  de  les  enlever.  On  aurait  pu  atteindre  ce  but  par 
des  frictions  avec  l’onguent  soufré  ordinaire,  mais  vou¬ 
lant  d’une  part  prouver  que  le  soufre  n’est  pas  un  spé¬ 
cifique  contre  la  gale  et  trouver  une  méthode  qui  put 
éloigner  des  hôpitaux  l’odeur  désagréable  de  cette  sub¬ 
stance,  je  fis  frotter  par  le  malade  deux  briques  l’une 
contre  l'autre,  au-dessus  d’un  vase  plat.  La  poudre  fine 
qui  en  provint,  transformée  en  bouillie  avec  l'eau  ser¬ 
vit  aux  frictions  que  je  fis  faire  sur  les  mains  jusqu’aux 
poignets.  Les  frictions  furent  répétées  deux  fois  par 
jour,  jusqu’à  l’éraillement  de  l’épiderme,  et  jusqu  à  ce 
que  1  aspect  des  mains  fit  présumer  que  tous  les  acarus 
étalent  tués  mécaniquement.  Ce  procédé  suffit  pour 
faire  dlparaître  en  10,  14  jusqu’à  20  jours,  l’éruption 
quel  que  soit  son  degré. 

Le  même  succès  fut  olitenu  au  moyen  de  l’huile  de 
térébenthine,  substance  qui  tue  l’acarus  le  plus  promp¬ 
tement  chez  les  chevaux.  (  Médicinische  Zeitung  ^ 
u°  9.  1836.) 


Résultat  de  V autopsie  de  27  hèles  à  cornes  tuées  par 
la  foudre;  par  Tobias. 

•  Un  vacher  du  cercle  de  Trêves  s’était  réfugié  avec 
son  troupeau,  pendant  un  orage,  sous  un  arbre,  se  vit 
tout  à  coup  entouré  d’un  éclair  effrayant,  comme  une 
pluie  de  feu,  et  tomba  sans  connaissance.  Il  ne  recou¬ 
vrit  ses  sens  qu’après  une  demi-heure,  et  se  trouva  au 
milieu  de  27  bêtes  à  cornes  tuées  par  la  foudre. 
Voici  le  résultat  des  autopsies  faites  21  heures  après 
l’accident. 

Sur  tous  les  cadavres,  et  notamment  sur  21,  ou 
trouve  au  côté  gauche  des  stries  très-manifestes,  larges 
de  deux  lignes ,  dues  à  la  combustion  du  poils  qui  s’é¬ 
tendait  en  zigzag,  vers  le  creux  du  jarret,  les  tétines, 
les  lombes  et  le  trumeau.  Ces  stries  sont  tout  au  plus 
larges  de  4  lignes  dans  quelques  endroits;  et  surtout  à 
leur  terminaison,  elles  passent  dans  des  fossettes  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  formées  par  la 
combustion;  là  où  plusieurs  lignes  suivent  la  même 
direction,  elles  divergent.  Chez  six  de  ces  animaux  ou 
ne  remarque  aucune  trace  extérieure. 

Tous  les  cadavres  présentaient  déjà  (  21  heure  après 
la  mort)  un 'haut  degré  de  putréfaction,  favorisé  par 
J'élévation  de  la  température  (5  juillet  18®  R.).  L’esto¬ 
mac  et  les  intestins  étalent  énormément  distendus  par 
des  gaz.  11  s’écoula  un  sang  dissous  très-noir  ou  une 
sérosité  jaune  rougeâtre  des  différentes  ouvertures  du 
corps  ,  de  la  gueule,  des  narines ,  de  l’anus ,  etc.,  et 
chez  quelques-unes  même  des  tétines.  Les  muqueuses 
de  ces  ouvertures  font  saillie,  et  sont  d’un  rouge  bleuâtre 
ou  noir.  Les  yeux  sont  fort  injectés  et  les  endroits  prives 
de  poils  au  ventre  et  à  la  poitrine  d'une  couleur  rouge 
bleuâtre  ;  après  avoir  enlevé  la  peau,  on  trouva  aux 
endroits  correspondans  aux  lignes  susmentionnées  ^ 
de  fortes  ecchymoses.  Les  veines  sont  généralement  en¬ 
gorgées  d’un  sang,  dissous  et  noir. 
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La  plupart  des  organes,  l’estomac,  l'épiploon,  le 
mésentère,  les  intestins ,  le  foie,  étaient  engorgés  de 
sang  noir.  La  rate  était  flasque,  le  parencliyme  formait 
nue  bouillie,  et  contenait  du  sang  gluant  comme  du 
goudron  :  telles  étaient  les  qualités  du  sang  contenu 
dans  les  veines  caves  et  le  système  delà  veine-porte. 

Liiez  une  béte,  que  la  foudre  avait  traversée,  la  lan¬ 
gue  fut  trouvée  dénudée  d  épitélium  du  côté  droit, 
1j  voile  du  palais  était  fendu  et  l’épiglotte  détruite.  La 
irncJtée  artère  meme  était  fendue  dans  toute  sa  longueur? 
(lepuis  le  larynx  jusqu’à  sa  bifurcation,  dans  le  milieu 
delà  paroi  postérieure,  comme  si  elle  était  divisée 
avec  un  couteau.  Sa  cavité  ainsi  que  celle  des  bronches, 
étaient  remplies  de  caillots  de  sang  noir,  l^es  poumons 
de  cet  animal  étaient  engorgés  de  sang.  Il  y  en  avait 
également  une  grande  quantité  dans  l’oreillette  et  le 
veritricuîe  droit  du  cœur. 

Quoiqu’on  trouva  la  meme  rougeur  dans  le  larynx , 
la  trachée  artère  et  les  poumons  des  autres  animaux  ,  il 
n'y  avait  pas  chez  eux  de  déchirement  des  tissus.  Mais 
dans  tous  les  cas  la  moitié  droite  du  cœur,  était  rem¬ 
plie  d’une  grande  quantité  de  sang  gluant  comme  il  a 
été  dit  plus  haut,  l^a  structure  et  la  densité  du  cerveau, 
de  la  moelle,  et  de  leurs  euveloj)pes,  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  et  sympathiques ,  ne  paraissaient  en  rien 
altérés. 

Le  rapporteur  de  cette  observation  s’appuyant  sur¬ 
tout  sur  la  carbonisation  excessive  du  sang  ,  sur  son 
accumulation  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  l’état 
des  poumons,  et  la  rapidité  avec  laquelle  la  putréfac¬ 
tion  eut  lieu,  inféra  que  l'irritabilité  du  système  ner¬ 
veux  et  avec  elle  ractivité  du  cœur  et  des  poumons 
avaient  été  anéanties  par  la  secousse  et  l'effel  para- 
ly.«ant  de  la  foudre;  il  regarde  cette  mort  comme  due 
h  l’asphyxie. 

Jusqu’ici  on  a  toujours  maintenu  que  chez  des  indi¬ 
vidus  frappés  par  la  foudre,  ou  chez  des  animaux  tués 
])ar  l'électricité,  on  ne  trouve  jamais  une  lésion  orga¬ 
nique  suffisante  pour  e.\pllquer  la  mort.  Le  docteur 
Andrleux  dit  cependant  avoir  trouvé  sur  des  animaux 
tués  par  des  décharges  électriques,  des  déchirures  du 
cerveau.  [Medicinische  Xeiiun(^l.^°  \Q).  1836.) 


Sur  une  nouvelle  espece  de  contracture  dans  Vartt- 
culaiion  du  genou;  par  R.  Lroriep. 

Il  arrive  assez  fréquemment  qu'a  la  suite  d'inflam¬ 
mation  dans  le  voisinage  de  l’articulation  du  genou  , 
le  tissu  cellulaire  perd  son  élasticité,  ou  que  les  liga- 
mens  articulaires  s’engorgent  et  s’épaississent ,  con¬ 
tractent  môme  des  adhérences  avec  les  parties  environ¬ 
nantes.  Il  est  encore  plus  fréquent  que  les  muscles  et 
CS  tendons  contractent  de  pareilles  adhérences  avec 
les  parties  par  suite  d’ulcères  profonds  et  d’abcès  fis- 
tuleux,  ou  qui  se  transforment  en  ciatrices  qui  ren¬ 
dent  les  mouvemens  impossibles.  Dans  tous  ces  cas  de 
contracture  de  l'articulation  du  genou  l'alteration  mor¬ 


bide  de  quelques  tissus  dans  le  voisinage  de  l’articular 
tion  est  la  cause  de  cette  difformité. 

Il  Y  a  une  autre  espèce  de  raideur  qui  se  montre 
dans  plusieurs  articulations  et  surtout  à  l’articulation 
du  genou,  où  les  tissus  et  les  organes  en  rapport  avec 
les  articulations,  n’-ayant  pas  subi  de  désorganisation 
sensible,  la  contracture  n’existe  pas  moins  que  dans  les 
espèces  que  notis  venons  de  rapporter.  Nous  rencon¬ 
trons  ce  dernier  genre  de  contracture  lorsqu’une  ex¬ 
trémité  a  été  longtemps  immobile  dans  la  môme  posi¬ 
tion  ;  par  exemple  après  un  long  traitement  de  fracture, 
dans  les  cas  d'ulcères  douloureux  ou  de  névralgie,  où 
la  douleur  oblige  le  malade  de  conserver  longtemps  la 
même  position  :  dans  les  abcès  profonds,  où  un  membre 
doit  être  placé  constamment  de  manière  à  favoriser 
récoulement  du  pus,  dans  des  paralysies,  etc.  Dans 
ces  cas  où  il  est  impossible  d’indiquer  une  cause  orga- 
nicpie  de  l’immobilité,  on  se  contente  ordinairement  de 
l'expliquer  par  un  raccourcissement  ou  une  rétraction  des 
muscles. 

N’oublions  cependant  pas  qu’on  ne  peut  croire  h  un 
raccourcissement  permanent  des  muscles  (lorsqu  il  n’y 
a  pas  perte  de  substance,  formation  de  cicatrice  ou 
adhérence  avec  les  parties  voisines)  qu’en  supposant  un 
spasme  permanent  des  libres  musculaires  résultant 
d’une  excitation  continuelle,  comme  par  exemple  d’un 
ulcère  ;  contraction  qui  ne  saurait  avoir  lieu  que  dans 
les  muscles ,  sur  lesquels  la  cause  excitante  agit  direc¬ 
tement.  Or,  dans  tous  ces  cas  il  faudrait  qu’on  put  prou¬ 
ver  le  rapport  anatomique  du  stimulus  local  avec  les 
muscles  contractés  par  l’excitatloii  :  chose  qui  est  loin 
d'avoir  toujours  lieu.  Avant  que  Diipuytren  eut  dé¬ 
montré  que  la  rétraction  des  doigts  vers  la  face  pal¬ 
maire  dépend  d'un  raccourcissement  de  l'aponévrose 
palmaire,  on  croyait  généralement  que  cette  courbure 
des  doigts  était  due  à  une  rétraction  des  muscles  flé¬ 
chisseurs  et,  appuyé  sur  cette  supposition,  on  coupa 
les  tendons  de  ces  muscles ,  et  ou  renvoya  les  malades 
avec  les  doigts  complètement  raides.  Dupuytren  ,  et 
depuis  lui  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  n’ont  in¬ 
cisé  dans  ces  cas  que  la  peau  et  les  stries  tendineuses 
sous-cutanées,  qui  s’étendent  de  l’aponévrose  palmaire 
aux  phalanges  et  à  la  peau  des  doigts ,  opération  qui  a 
rendu  h  un  grand  nombre  de  malades  la  parfaite  mo¬ 
bilité  de  leur  main. 

Cette  expérience  est  propre  h  faire  naître  la  supposi¬ 
tion  qu’il  pouvait  en  être  de  même  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  cas  où  on  supposait  une  rétraction  musculaire,  et 
que  les  contractures  d’antres  articulations  aussi,  au 
lieu  de  dépendre  des  muscles,  étaient  dues  aux  envelop¬ 
pes  aponévrotiques  des  membres.  Voilà  ce  qui  a  attiré 
mon  attention  depuis  plusieurs  années  sur  ce  genre  de 
contraction  de  l’articulation  du  genou  qui  est  indépen¬ 
dante  de  cicatrice  ou  d'autres  altérations  organiques 
des  parties  articulaires  et  de  leurs  annexes. 

On  a  souvent  occasion  d’en  voir  des  exenqiies  et  presque 
toujours  on  trouve  que  la  jambe  tonnant  un  angle  droit 
avec  la  cuisse  ne  peut  être  ni  étendue  ni  fléchie.  C  est 
ordinairement  un  ulcère  carié  sur  le  dos  du  pied,  sur 
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la  crête  du  tibia,  des  névraljjies ,  des  abcès  ,  etc.,  qui 
donnent  lieu  à  cette  contracture  du  {jcnou.  Toutes  les 
fois  que  j’examinai  dans  ces  cas  l’état  des  muscles  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe,  je  ne  découvris  jamais  une  con¬ 
traction  permanente  des  muscles  du  jarret  ou  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  postérieurs  de  la  cuisse  ;  au  contraire 
je  les  trouvai  flasques  et  mous,  et  je  m’aperçus  meme 
que  lorsque  je  voulais  tendre  la  jambe  sans  la  coopéra¬ 
tion  du  malade,  ce  ne  furent  pas  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  qui  y  mirent  obstacle,  c'était  au  contraire  la 
partie  du  fuscia-lafa  qui  recouvre  la  fosse  poplitée,  qu’on 
sentait  dure  et  tendue  dans  ces  essais  d’extension;  et  il 
fut  facile  de  reconnaître  avec  un  peu  d’attention,  que 
cette  tension  ne  s'étendait  ni  en  haut  ni  en  bas  à  la 
partie  charnue  des  muscles.  Une  autre  altération  de 
l’articulation  du  genou,  que  je  remarquai  quelquefois 
dans  ces  cas,  était  une  saillie  en  avant  du  genou,  cha¬ 
que  fois  qu’on  voulait  étendre  la  jambe,  phénomène 
contraire  à  ce  qu’on  aurait  dû  attendre  dans  ce  mouve¬ 
ment.  Je  trouvai  bientôt  l’occasion  d’examiner  anato- 
miquernentl  état  des  parties  dans  ce  genre  de  contracture. 

Une  femme  âgée  de  53  ans,  affectée  d'un  ulcère  carieux, 
dans  le  voisinage  de  la  malléole  interne  ;  mourut  d'une 
lièvre  hectique.  Sans  entrer  dans  les  détails  de  l’iilstoire 
de  la  maladie,  je  ferai  seidement  remarquer  que  la  jambe 
que  la  malade  avait  toujours  tenue  fléchie  sur  le  côté 
externe,  position  dans  laquelle  elle  supportait  mieux  les 
douleurs  de  l’fu’ticulation  du  pied  ,  ne  pouvait  plus  être 
étendue.  En  disséquant  l’extrémité  malade,  on  trouva 
partout  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  élas¬ 
tique  et  h  l’état  normal.  Les  muscles  fléchisseurs  de  la 
cuisse  coupés  transversalement  dans  leur  partie  charnue, 
on  ne  remarqua  pas  de  changemens  h  la  contracture; 
il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doute  que  la  contrac¬ 
ture  dépendait  de  la  contraction  ou  d’un  raccourcis¬ 
sement  des  muscles  fléchisseurs ,  lorsque  la  division 
des  muscles  jumeaux  et  soléaire  dans  le  milieu  du  mollet, 
ne  changea  rien  non  plus  à  l’état  de  la  contracture; 
les  fibres  du  fascia-lata  et  du  fascia  cruris  étaient  nor¬ 
males;  îiiai^  à  essai  qa’  on  faisait  pour  étendre  Var- 

ticulation,  on  vit  manifestement  que  lu  contracture  était 
due  au  fascia-lata  et  à  ses  attaches.  Il  y  avait  tension  des 
prolongcmens  latéraux  du  fascia-lata,  tension  qui  s’éten¬ 
dait  aux  expensions  digitées  des  fibres  tendineuses  situées 
sur  les  deux  côtés  de  l’articulation  du  genou,  et  con¬ 
nues  sous  le  nomde  pattes  d’oies  ;  cette  tension  était  la 
plus  forte  dans  le  prolongement  droit  de  l'aponévrose 
intcrmusculaire  qui  aboutissait  au  bord  inférieur  de  la 
rotule  et  qui  h  chaque  essai  d’extension  ,  tira  fortement 
le  ligament  de  la  rotule  en  dedans.  Cette  tension  pro¬ 
duisait  aussi  la  saillie  du  genou  en  avant;  il  était  évi¬ 
dent  que  la  tension  des  prolongcmens  tendineux,  des 
aponévroses  intermusculaircs  des  deux  côtés,  furent  la 
cause  unique  de  la  contracture;  parce  que  cette  der¬ 
nière  cessa  aussitôt  qu’on  eut  incisé  les  deux  aponévro¬ 
ses  intermusculaircs  sur  le  bord  inférieur  des  condyles 
du  fémur.  J  ai  constaté  le  meme  résultat  dans  deux 
autres  cas  ;  l'espace  manque  pour  en  donner  les  dé¬ 
tails. 


Ce  changement  du  fascia-lata  sans  altération  conco- 
mitteute  de  son  tissu  ,  semble  provenir  d’une  propriété 
particulière  des  membranes  tendineuses,  h  laquelle  on 
n’a  pas  encore  fait  aisez  attention  jusqu'ici.  Ces  mem¬ 
branes  ont  plus  que  tout  autre  tissu  du  corps,  la  faculté 
de  s'adapter  d’aune  manière  intime  ii  des  changemens 
considérables  de  forme  et  de  volume  des  parties  quelles 
protègent,  quoique  leur  ténacité  fait  supposer  le  con¬ 
traire.  C’est  ce  (jui  explique  l’origine  des  contractures 
des  articulations,  lorsque  celles-ci  ont  été  maintenues 
longtemps  dans  la  même  position. 

11  y  a  deux  moyens  pour  remédier  h  ce  genre  de  con¬ 
tracture;  ou  en  incisant  les  parties  de  l’expansion  apo- 
névrotique  qui,  par  leur  raccourcissement  ou  leur  den¬ 
sification  s’oj)posent  a  l  extcnsion  ,  ou  en  appliquant  une 
extension  plus  forte  que  la  résistance  de  la  fibre  aponé- 
vrotique,  qui  force  cette  dernière  progressivement  à  re¬ 
prendre  son  ancienne  flexibilité. 

Le  premier  procédé  fut  employé  avec  succès  par  Du- 
puytren,  dans  les  cas  de  rétraction  des  doigts;  ici  cer¬ 
tainement  ,  elle  mérite  la  préférence  sur  l’extension  : 
1°  parce  qu’en  incisant  les  stries  aponévrotlques  ,  la 
guérison  se  complète  en  moins  de  15  jours  ;  2®  parce 
qu'il  est  difficile  d’appliquer  à  la  petite  surface  des 
doigts  une  extension  suffisante  pour  obtenir  l'elfet  qu’on 
veut  atteindre.  Il  en  est  autrement  de  l  articulation  du 
genou.  D’abord  il  n’importe  pas  autant,  si  dans  le  cas 
de  contracture  de  cette  articulation  la  g»iérison  s’opère 
en  huit  jours  ou  en  six  semaines  ;  et  d’autre  part ,  la 
surface  étendue  de  l’extrémité  inférieure,  permet  l’ap¬ 
plication  de  machines  actives  d’extension  en  même  temps 
que  les  os  longs  du  fémur  et  de  la  jambe  forment  des 
leviers  naturels,  à  l’aide  desquels  on  peut  agir  sur  les 
parties  qui  dans  le  voisinage  des  articulations  empêchent 
leur  mouvement.  Aussi  l’expérience  a-t-elle  déjà  con¬ 
staté  l’utilité  de  l’extension  à  l’aide  de  machines  conve¬ 
nables,  comme  par  exemple  celle  de  Lafond.  Le  résul¬ 
tat  de  ce  traitement  serait  encore  plus  heureux  si  on  ne 
permettait  pas  aux  machines  d’agir  longtemps  dans  une 
seule  direction  et  en  condamnant  le  pied  h  une  immo¬ 
bilité  complète.  De  cette  manière  on  donne  lieu  à  1  état 
opposé,  c’est-à-dire,  que  le  genou  qui,  auparavant  était 
raide  dans  la  flexion  ,  l'est  après  dans  l’extension,  chose 
qu’on  n’évitera  que  lorsque,  tout  en  continuant  1  exten¬ 
sion,  on  fera  exécuter  journellement  au  membre  con¬ 
tracté  des  mouvemens  passifs ,  de  flexion  et  de  tension 
alternatifs. 

(  3Iedicinische  Zeitung.  ]\®  12.  1836) 


Question  de  prix  proposée  pur  la  Société  allemande  de 
médecine  à  Saint-Pétersbourg,  sur  C ophthahnie  d’ E- 
ggple. 

Un  particulier  qui  a  fait  la  triste  expérience  d'ap¬ 
précier  sur  lui-rnêmc  les  ravages  de  l  ophthalmie  dE- 
jrj  ptc,  désire,  dans  l'intcrct  deriuimanité,  qu'on  étudie 
de  nouveau  la  nature  de  cette  affection  et  qu’on  cherche 
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a  en  connaître  le  traitement  le  plus  efficace.  A  cette 
lin,  il  a  remis  mille  rubel  B  A  (environ  cent  ducats)  à 
la  Société  allemande  de  médecine  a  Saint-Pétersbourg, 
en  la  chargeant  de  proposer  une  question  de  prix  sur  la 
susdite  maladie,  de  juger  les  mémoires  envoyés  et  d’ac¬ 
corder  sans  partage  le  prix  au  mémoire  qui  répondrait 
le  mieux  au  but  que  s’est  proposé  le  philanthrope. 

Répondant  au  désir  du  fondateur  du  prix,  la  Société 
engage  les  médecins-oculistes  du  pays  et  de  l’étranger, 
d’envoyer  un  mémoire  complet  sur  V ophthalmie  d’ E- 
gijpte. 

Sans  Touloir  en  rien  entraver  la  marche  des  idées  des 
Goncurrens,  la  Société  estime  cependant  nécessaire,  pour 
atteindre  le  but  de  la  question,  que  les  concurrens  sa¬ 
tisfassent  pleinement  aux  points  suivons  : 

1°  Décrire  la  maladie  exactement  d’après  les  diffé¬ 
rentes  périodes  depuis  les  premiers  indices  de  son  dé¬ 
veloppement  jusqu  h  sa  complète  disparition,  et  consi¬ 
dérer  les  signes  différentiels  de  cette  ophthalmie  d’avec 
d'autres  affections  oculaires  qui  lui  ressemblent.  Des 
dessins  d’après  nature  seraient  un  accessoire  fort  dési¬ 
rable.  Les  auteurs  feront  ressortir  les  différences  re¬ 
marquables  données  par  les  divers  auteurs ,  et  examine¬ 
ront  si  ces  différences  sont  dues  à  la  diversité  des  localités 
et  des  époques  où  cette  ophthalmie  a  été  observée,  ou 
à  la  défectuosité  de  l’observation, 

2°  Faire  connaître  la  nature  pathologique  de  cette 
affection.  Les  auteurs  démontreront  la  différence  avec 
d’autres  affections  analogues  et  entreront  dans  l’examen 
théorique  et  pratique  si  l’ophthalmie  d  Egypte  est  une 
maladie  sui  generis,  on  si  elle  n’est  qu’une  modification 
d’une  autre  forme  d’affection  oculaire.  C’est  ici  qu’il 
faut  décider  par  des  faits,  la  question  de  savoir,  si  la 
maladie  est  ou  non  contagieuse.  Dans  l’affirmative  de  la 
contagiosité  il  reste  a  savoir  si  la  maladie,  pour  se  former, 
a  toujours  besoin  de  1  influence  d’une  contagion  préexis¬ 
tante  ou  si  cette  contagion  peut  se  développer  de  prime 
abord.  De  quelle  espèce  sont  dans  ce  cas  les  conditions 
(|ui  déterminent  et  favorisent  un  pareil  développement? 
Ce  n’est  que  sur  ces  bases  qu’on  peut  établir  l’étiologie 
de  la  maladie  en  question.  En  énumérant  les  diverses 
causes  de  la  maladie,  il  est  nécessaire  de  recueillir  tout 
ce  qui  est  aujourd’hui  connu  sur  le  mode  de  ce  dévelop¬ 
pement  et  l’extension  de  la  maladie. 

3”  Donner  une  thérapeutique  complète  et  basée  sur 
de  nouvelles  expériences  de  l’ophthalmle  d’Egypte  dans 
toutes  ses  formes  et  périodes,  et  soumettre  à  l’examen 
critique  les  diverses  médications  employées  contre  ce 
mal, 

4"  Indiquer  soigneusement  les  mesures  a  prendre  par 
la  police  médicale,  afin  de  prévenir  l'invasion  de  la  ma¬ 
ladie,  et  a  en  arrêter  les  progrès.  A  cet  égard,  et  le  sol¬ 
dat,  et  lesbabitans  (dont  utje  partie  constitue  les  armées, 
et  chez  qui  retournent  les  militaires  malades)  doivent 
également  être  pris  en  considération. 

Bien  que  les  points  précédons  constituent  la  partie 
essentielle  de  la  question,  la  Société  croit  cependant  de¬ 
voir  énoncer  le  désir  sans  qu’elle  y  rattache  le  même 
prix,  que  les  concurrens  tâchent  de  répandre  du  jour  sur 


l’histoire  du  mal.  Cette  maladie  a-t-elle  jamais  paru  en 
Europe  avant  l’expédition  des  Français  et  des  Anglais 
en  Egypte?  Que  trouve-t-on  sous  ce  rapport  dans  les 
écrits  des  voyageurs  et  des  indigènes  non  médecins?  Y 
a-t-il  des  rapports  de  connexion  entre  les  diverses  épi¬ 
démies  de  ce  mal  ,  observées  depuis  plus  de  30  années? 

Les  mémoires  écrits  en  langue  latine,  russe,  française 
ou  allemande,  doivent  être  envoyés  avec  épigraphe  et 
nom  d’auteur  scellés,  jusqu’au  15  sept.  (27  sept.)  1837» 
franc  de  port  au  secrétaire  de  la  Société  allemande  de 
médecine  à  Saint-Pétersbourg.  La  décision  du  jury  sera 
connue,  l’anniversaire  de  la  fondation  de  la  Société  21 
janvier  (2  février)  1838.  Le  mémoire  couronné  sera  im¬ 
primé  dans  les  annales  de  la  Société.  Les  mémoires  non 
couronnés  seront  rendus  si  les  auteurs  non  connus  le  dé¬ 
sirent. 

Saint-Pétersbourg,  21  janvier  1836. 

D""  Bosch,  Seidlitz, 

Directeur.  Secrétaire . 


Question  de  prix  proposée  par  la  Société  des  médecins 
en  correspondance  (  correspondirende  Aerzte)  à  Saint- 
Pétersbourg. 

• 

Cette  Société  part  de  la  conviction  que  tous  les  cas 
de  maladie  qui  se  terminent  (favorablement)  sous 
l’emploi  du  traitement  homœopathique,  ne  représentent 
que  des  exemples  du  développement  naturel  d’un  tra¬ 
vail  morbide  dans  l’organisme  ,  développement  que  les 
médecins  rationnels  laissent  s’opérer  en  faisant  la  mé¬ 
decine  expectante ,  et  dans  cette  conviction  elle  de¬ 
mande  ; 

Qu’on  soumette  toutes  les  histoires  de  malades  qni  se 
trouvent  dans  la  littérature  homœopathique ,  a  un  choix 
et  à  un  examen  critique,  propre  a  faire  ressortir  de  ces 
observations  le  plus  clairement  possible,  la  marche  de 
développement  tant  de  classes  et  de  genres  entiers  d’af¬ 
fections  pathologiques  que  des  maladies  considérées 
hors  leur  connexion  avec  le  système.  La  Société  de¬ 
mande  qu’on  trace  un  parallèle  des  résultats  de  ces  re¬ 
cherches  d’avec  les  lois  de  développement  du  travail 
morbide,  telles  qu  Hippocrate  en  a  jeté  les  bases.  Aussi 
faut-il  faire  ressortir  les  phénomènes  qui  ont  ordinai¬ 
rement  précédé  soit  l'issue  heureuse  ou  funeste  des  ma¬ 
ladies  traitées  par  la  méthode  homœopathique  et  leurs 
métaschematismes,  lorsqu’on  peut  en  découvrir. 

C’est  dans  le  hnt  de  découvrir  les  lois  de  développe¬ 
ment  naturel  EntwicJcelungs-Normen)  des  phénomènes 
pathologiques  dans  l’organisme  humain  par  le  moyen 
d’un  examen  critique  et  complet  des  observations  ho- 
mœopathiques,  que  la  Société  se  sent  engagée  h  provo¬ 
quer  ce  travail,  afin  que  l’apostasie  remarquable  des 
médecins  dits  homœopathes  tourne  du  moins  autant 
que  possible  au  profit  de  la  médecine  rationnelle.  Mais 
elle  désire  que  les  concurrens  évitent  toute  espèce  de 
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polémique  contre  1  homœopatîiie  comme  système,  et 
contre  les  homœopathes  comme  médecins. 

Les  mémoires,  écrits  en  langue  latine,  russe,  fran¬ 
çaise  et  allemande,  avec  épigraplie  et  nom  d'auteur 
scellés,  doivent  être  adressés  franc  de  port  avant  le  15 
(27,  juillet)  1837,  à  M.  Tufs ,  conseiller  (Vétat  et  se¬ 
crétaire  'permanerit  de  V académie  impériale  des  sciences 
à  Saint-Petershourg.  Le  prix,  de  cinquante  ducats  de 
Hollande,  sera  décerné  le  jour  de  l’anniversaire  de  la  So- 
4iiété,  le  26  novembre  (  8  décembre  )  h  l’auteur  du 


meilleur  mémoire.  La  Société  se  charge  de  la  publica¬ 
tion  du  mémoire  couronné  et  l’auteur  recevra  en  ouire 
du  prix,  les  honoraires  de  libraire.  Les  mémoires  non 
couronnés  seront  rendus  à  leurs  auteurs,  si  ceux-ci  le 
demandent. 

Saint-Petersbourg,  ce  28  janvier  1836. 

D""  Weisse.  D'  Seideitz. 

[Medicinische  Zeitung.  N®  13.  1836.  ) 
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'  Guérison  d\ine  phthisie  'pulmonaire  /  par  le  D'*'  Egixing, 

de  Haarlcm. 

Une  femme,  âgée  de  27  ans,  ayant  toujours  joui 
d'une  bonne  santé ,  est  atteinte  peu  de  temps  après  «n 
accouchement  prématuré  d  une  lièvre,  avec  toux  légère 
et  un  peu  de  douleur  dans  le  côté  droit.  11  s’y  joint  bien¬ 
tôt  un  peu  d’expectoration  sanguinolente,  qui  après  10 
ou  12  jours  devient  muqueuse  et  ensuite  épaisse  et  pu¬ 
rulente.  Cette  expectoration  devient  tellement  consi¬ 
dérable  que  su  quantité  s’élève  journellement  à  20  ou 
4)0  onces,  quantité  qui  cependant  descend  bientôt  à 
10  onces.  Les  matières  expectorées  ont  un  goût  dégoû¬ 
tant  et  putride  et  exhalent  une  odeur  fétide  ,  odeur 
que  possède  aussi  l’halcine,  surtout  lorsque  la  malade 
tousse.  Les  lèvres  et  l’intérieur  de  la  bouche  sont  d’un 
rouge  vif  et  tellement  sensible  que  tout  ce  que  la  ma¬ 
lade  mange  lui  occasionne  des  douleurs.  La  fièvre  est 
continue,  le  pouls  a  120  pulsations  ,  la  malade  ne  sup¬ 
porte  que  le  décubitus  dorsal.  Le  stéthoscope  fait  re¬ 
connaître  une  pcctoriloquie  évidente,  quoique  faible, 
j)as  immédiatement  à  l’endroit  douloureux  ,  mais  plus 
entre  l’épine  du  dos  et  l’omoplate  droite,  un  peu  au- 
ilessus  de  l’angle  gauche  de  cette  dernière  ;  cet  état  per¬ 
siste  pendant  environ  six  semaines,  sauf  que  la  douleur 
pleurétique  disparaît  insensiblement  et  ne  se  fait  plus 
sentir  par  les  profondes  inspirations.  La  malade  jus¬ 
qu’ici  n’a  pas  maigri  beaucoup,  parce  que  la  disparition 
de  la  douleur  de  la  bouche  lui  permet  l’usage  des  ali- 
mens.  Tout  h  coup  l’émaciation  devient  plus  sensible  , 
la  fièvre  redouble  l'après-midi  et  le  soir.  Les  sueurs 
nocturnes  sont  copieuses  ,  sommeil  fort  agité  par  les 
accès  fréquens  de  toux  ;  diarrhée,  faiblesse  et  dépéris¬ 
sement  de  plus  en  plus  prononcé.  Après  avoir  fait  usage 
d’une  foule  de  moyens  la  malade  avait  pris  dans  les 
dernières  cinq  à  six  semaines,  tous  les  jours  4  h  5  verres 
à  blerre  de  lait  de  vache,  la  décoction  de  quinquina, 
la  poudre  de  semence  de  phellandrium  avec  le  suc  de 
cachou ,  et  pendant  quelques  jours  3  à  5  grains  d'aga¬ 
ric.  Ce  dernier  agent  diminua  considérablement  les 
sueurs  nocturnes.  La  poudre  de  charbon  à  30  gr.  par  jour 
avait  fait  disparaître  presqu’entièrement  rodcur^l'étlde 
de  l’expectoration  et  de  l’halelne.  Dans  la  situation  grave 
de  la  malade,  ont  eut  recours  comme  à  une  dernière 
ressource,  aux  vapeurs  développées  dans  les  cuves  des 
tanneurs,  après  que  le  cuir  y  est  déjà  tanné.  On  plaça 


deux  vases  remplis  de  tan  et  de  ce  que  les  tanneurs 
nomment  soupe  ucide  (Saure  Bruebe)  ,  dans  la  cham¬ 
bre  de  la  malade  ,  avec  l'injonction  de  remuer  cette 
masse  de  temps  en  temps  et  de  la  renouvcller  d’un  jour 
à  l’autre.  On  continua  en  meme  temps  les  antres  moyens. 
Après  une  semaine  et  demie,  l’expectoration,  la  toux  et 
la  fièvre  avaient  considérablement  diminué  ;  et  au  bout 
de  quinzejours  ces  symptômes  disparurent  entièrement. 
Le  malade  reprit  des  forces  ;  la  nutrition  se  fit  bien  : 
un  mois  plus  tard  le  stéthoscope  ne  découvrit  qu'une 
trace  fort  douteuse  de  pcctoriloquie.  On  continua  encore 
pendant  quelque  temps  avec  les  vapeurs  de  tan  et  les 
autres  moyens  ;  cinq  mois  après  le  débjit  du  mal,  la  ma¬ 
lade  put  être  considérée  comme  parfaitement  rétablie  , 
et  depuis  un  an  elle  est  dans  le  même  état. 


Sur  Vasthma  thymiciim;  par  G.  Hirsch,  de  Koenigsberg. 

L’asthma  tbymicum  n’est  pas  une  maladie  rare.  Quoi¬ 
qu’elle  ait  déjà  été  observée  par  d’autres  médecins  an¬ 
glais,  c’est  h  Kopp  qu’est  dû  le  mérite  d’avoir  recueilli 
les  faits  isolés,  et  d’avoir  établi  des  notions  précises  sur 
cette  maladie  en  ajoutant  h  ces  faits  ses  propres  obser¬ 
vations.  D’après  les  observations  connues  jusqu'aujour¬ 
d’hui  cette  maladie  attaque  les  enfans  de  l’âge  de  trois 
semaines  jusqu’à  un  an  et  demi  ,  le  plus  souvent  entre 
le  4'”®  et  le  10“®  mois.  Elle  est  caractérisée  par  des  ac¬ 
cès  de  spasmes  de  la  poitrine  et  d’angoisses.  L’enfant 
perd  subitement  l’haleine.  On  n’observe  qu’une  inspira¬ 
tion  sibilante  extrêmement  fine  et  imparfaite,  indi¬ 
quant  le  passage  difficile  de  l’air  h  travers  la  glotte 
très-rétrécle.  Chez  quelques  enfans  cinq  inspirations 
sibilantes  se  suivent ,  alternant  avec  des  expirations  à 
peine  perceptibles  dont  le  son  ressemble  au  croup.  Les 
accès  sont-ils  très-intenses,  la  respiration  est  complète¬ 
ment  interceptée;  c’est  alors  ou  dans  le  commencement 
du  paroxysme  qu’on  observe  le  cri  aigu  ,  qui  est  sup¬ 
primé  par  la  cessation  complète  de  la  respiration,  ou  on 
ne  l’entend  qu’au  moment  où  l'accès  finit.  Toujours  ce 
cri  est  le  signe  pathognomonique  de  cette  maladie.  Les 
autres  symptômes  du  paroxysme  sont  des  conséquences 
naturelles  de  l’embarras  de  la  respiration  ;  tel  (jue  le 
décubitus  renversé  en  arrière  de  l’enfant,  1  état  grippé  . 
la  couleur  livide  et  pâle  de  la  face  ,  etc.  li  accès  cesse 
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npi’cs  une  ou  deux  et  quelquefois  après  trois  minutes. 
1j  cnlant  crie  encore  pendant  quelque  temps  de  douleur, 
mais  bientôt  il  reprend  sa  gaito  naturelle.  Les  enfans 
a  constitution  faible  et  surtout  lorsque  les  accès  ont  été 
violens,  restent  pendant  longtemps  pales  ,  fatigués  et 
somnolens.  Dans  les  intervalles,  l’enfant  est  tout  h  fait 
bien  ,  et  sa  respiration  est  libre.  Quoique  M.  Kopp  pré¬ 
tende  qu  on  ne  sent  pas  distinctement,  pendant  l’accès, 
les  palpitations  du  cœur  et  que  la  langue  se  trouve  un 
peu  poussée  entre  les  dents ,  l’expérience  nous  a  appris 
que  ce  dernier  signe  manque  chez  beaucoup  de  mala¬ 
des  ,  et  qu  il  est  souvent  dillicile  de  distinguer  les  bat- 
temens  du  cœur  ,  meme  chez  les  enfans  bien  portons. 
JjCS  accès  de  sulfocation  ont  lieu  surtout  au  moment  où 
I  enfant  sort  du  sommeil,  lorsqu’il  crie  ou  se  fâche  ou 
lorsqu  il  pénètre  quelque  corps  étranger  dans  la  tra¬ 
chée,  ou  dans  d’autres  circonstances  qui  exigent  un 
travail  respiratoire.  D’abord  les  accès  sont  rares  ;  mais 
bientôt  leur  fréquence  augmente ,  et  ils  se  répètent  dix 
a  vingt  fols  par  jour.  Souvent  la  mort  a  lieu  dans  cette 
période  et  les  enfans  succombent  asphyxiés  pendant  un 
accès.  Mais  plus  souvent  il  leur  succède  un  second  stade, 
caractérisé  par  des  convulsions  générales  et  épilepti¬ 
formes  ,  qui  fait  mourir  l’enfant  dans  un  paroxysme 
sulfocatoire-apoplectiquc.  L’autopsie  fait  voir,  outre 
les  symptômes  généraux  de  la  mort  par  suffocation,  un 
agrandissement  considérable  de  la  glande  thymus.  Par 
fois  la  dimension  en  longueur  et  en  largeur  prédomine, 
mais  plus  souvent  l’épaisseur  de  cette  glande  est  aug¬ 
mentée  au  point  qu’elle  refoule  entièrement  les  poumons. 
D’autres  fols  la  glande  se  trouve  intimement  unie  à  la 
trachée-artère ,  aux  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  ou 
du  cou  qu’elle  étreint  pour  ainsi  dire.  Le  tissu  de  la 
glande  est  ordinairement  normal,  ou  il  est  un  peu  plus 
dur,  plus  cliarnu,  plus  rouge,  mais  sans  traces  d’in¬ 
duration  ,  de  tubercules,  etc.  Il  s’en  écoule  souvent  un 
liquide  laiteux  propre  à  cette  glande,  il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  cette  affection,  les  cas  où  on  a  trouvé  une 
dégénérescence  squirrheuse  ou  tuberculeuse  de  la  glande 
thymus  ;  ni  ceux  où  le  thymus  d’un  enfant  nouveau-né 
avait  un  volume  tel,  qu’il  empêchait  les  poumons  de  se 
développer  librement ,  et  où  la  mort  a  eu  lieu  après  peu 
de  jours  avec  une  respiration  stertoreuse  ,  une  voix  fai¬ 
ble  mais  chevrotante,  la  déglutition  difficile,  et  des  accès 
fréquens  de  su  (location. 

La  durée  de  l’asthma  thymicum  est  très-différente  ; 
plus  les  accès  sont  fréquens  et  violons,  plus  la  mort  du 
malade  est  prochaine.  Elle  dure  le  plus  souvent  quel¬ 
ques  mois.  Si  l’affection  tend  vers  l’amélioration  ,  les 
paroxysmes  se  perdent  insensiblement  et  cessent  le  plus 
souvent  après  deux  ou  trois  semaines.  Ce  sont  surtout  les 
enfans  d’une  constitution  scrofuleuse  qui  sont  dispo¬ 
sés  a  cette  maladie  :1a  plupart  des  mères  de  ces  enfans 
ont  été  faibles  ,  délicates,  phthisiques,  et  quelques-unes 
disposées  aux  maladies  de  Futérus.  Cet  asthme  est  fré¬ 
quemment  du  à  une  prédisposition  héréditaire:  aussi 
attaque-t-il  de  préférence  les  enfans  mâles.  Tontes  les 
maladies  des  voies  aériennes ,  telles  que  le  catarrhe 
bronchique.  le  croup,  la  coqueluche  et  la  rougeole  in¬ 


fluent  sur  le  développement  de  cette  alTection  ;  en  effet, 
elle  ne  se  développe  le  plus  souvent  qu’après  Fnnc  ou 
1  antre  de  ces  maladies. D’autres  fois  ces  dernières  pro¬ 
voquent  des  recrudescences  ou  des  réchutes  de  Fasthme, 
souvent  même  lorsqu’aucun  accès  ne  s’est  manifesté 
pendant  plusieurs  mois.  La  période  de  la  dentition  n’est 
pas  moins  dangereuse  pour  cet  asthme.  Quelquefois  il 
est  précédé  ou  suivi  dè  trouble  manifeste  dans  les  fonc¬ 
tions  de  la  digestion  et  de  l’assimilation. 

Le  diagnostiede  Fasthma  thymicum  n'est  pas  difficile; 
on  pourrait  facilement  le  confondre  avec  les  attaques 
nerveuses  ,  qu  on  remarque  chez  des  enfans  passionnés 
et  qui  perdent  subitement  Fhaleine,  lorsqu’ils  se  fâchent, 
crient,  etc.;  ces  accès  n’ont  lieu  que  dans  la  colère, 
mais  jamais  au  réveil  ou  sans  cause  extérieure  :  aussi  les 
allections  catarrhales  n’exercent  aucune  influence  sur 
ces  accès.  L’asthma  thymicum  se  distingue  de  Fasthme 
de  Millar ,  par  le  mode  différent  et  par  la  plus  longue 
duree  de  chaque  accès  ,  et  par  la  marche  aiguë  de  l’af¬ 
fection  en  général.  Il  est  difficile  de  le  distinguer  de  ces 
embarras  dans  la  respiration  chez  les  enfans,  notés  par 
Goëlich  comme  symptôme  de  l’hydrocéphale  chronique 
{f' erkeuchen)’^  il  reste  encore  à  constater  si  on  ne  trouve 
pas  en  même  temps  un  surcroît  de  développement  de  la 
glande  thymus  dans  l’autopsie  de  ces  malades  atteints 
d’hydrocéphale. 

Quant  à  la  nature  et  h  la  cause  de  Fasthma  thymicum, 
cette  maladie  se  caractérise  surtout  par  deux  points  : 
1®  un  spasme  périodique  et  tonique  ,  qui  intéresse  les 
poumons,  le  larynx,  la  glotte,  et  peut-être  même  le 
cœur  ,  spasme  qui  plus  tard  se  propage  sur  tout  le  sys¬ 
tème  cérébro-spinal  sous  forme  de  convulsions  épilep¬ 
tiques  et  finit  par  amener  la  mort,  soit  par  suffocation, 
soit  par  apoplexie  ou  asphyxie;  2°  une  hypertrophie  plus 
ou  moins  considérable  de  la  glande  thymus  ,  dont  la 
structure  d’ailleurs  n’est  pas  dégénérée,  et  qui  en  com¬ 
primant  le  cœur,  les  voles  aériennes  et  les  gros  vais¬ 
seaux  gêne  ces  organes  dans  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions.  (La  glande  thymus  qui  pèse  chez  les  nouveau-nés 
depuis  un  gros  jusqu'à  4  i/2,  pèse  dans  l’asthma  thy¬ 
micum  de  6  h  14  gros).  Nous  ne  connaissons  rien  sur  la 
manière  dont  se  forme  cette  hypertrophie.  Le  tliymus 
est-il  sain,  et  sa  nutrition  est-elle  seulement  augmentée 
comparée  à  d’autres  organes  dont  la  nutrition  serait  im¬ 
parfaite,  on  cetaccrolssement  est-il  de  nature  scrofuleuse? 
ou  enfin  la  disposition  scrofuleuse  des  enfans  qui  en  sont 
atteints  est-elle  le  résultat  de  l’anomalie  de  la  glande 

thvinus  ? 

%} 

Le  pronostic  peut  être  tiré  des  troubles  fonctionnels 
que  nous  venons  de  mentionner.  Quoique  la  maladie  soit 
toujours  grave  elle  n'est  cependant  pas  sans  espoir,  sur¬ 
tout  lorsque  le  sujet  est  d’une  constitution  robuste,  le 
cas  récent,  et  que  les  paroxismes  ne  sont  ni  trop  fré¬ 
quents,  ni  trop  intenses.  Voici  les  indications  qui  se 
présentent:  D  dans  l’accès  même  tout  se  borne  à  lever 
l’enfant,  h  le  tenir  penché  en  avant,  et  à  frapper  de  la 
main  doucement  le  dos.  Les  aspersions  avec  Feau  froide 
seront  peut-être  utiles  ;  2"  l’indication  vitale  exige  la 
modération  du  spasme  pour  que  leur  excès  ne  iléfruise 
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pas  la  vie  avant  qu’on  ait  pu  remplir  les  autres  indica¬ 
tions.  Cette  indication  sera  le  mieux  remplie  par  l’usage 
de  l’eau  de  laurier-cerise,  à  doses  progressives,  sur  de 
petites  doses  de  musc,  d'assa  fœtida  et  de  zinc  et  sur¬ 
tout  par  l’hydrocyanatc  dezinc,  remèdes  préconisés  par 
Pagcnstecher  5  3“  afin  de  prévenir  toute  congestion  vers 
le  cœur  et  les  poumons ,  et  d’arrêter  les  progrès  de  dé¬ 
veloppement  du  thymus,  on  doit  amener  pour  ainsi  dire 
une  v%ta  nnnirna  et  empêcher  autant  que  possible  la  nu¬ 
trition  ,  indication  que  l’on  obtient  par  un  régime  con¬ 
venable,  par  des  saignées  locales  copieuses  et  souvent 
répétées  (tous  les  quatre  h  huit  jours),  par  l’application 
des  exutoires  sur  la  poitrine,  parles  purgations  énergi¬ 
ques,  et  par  l’eau  de  laurier  cérise  que  nous  avons  in¬ 
diquée  plus  haut,  dans  un  autre  but;  4"  il  est  des  mé¬ 
decins  qui  ont  proposée!  essayé  de  tenter  la  résolution 
de  la  tumeur  de  la  glande  tbymus  par  des  médicamens 
anti-scrofuleux  et  résolutifs.  Cette  médication  a  de 
grands  inconvéniens ,  et  son  efficacité  n’est  rien  moins 
que  certaine;  5®  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  mieux  du 
moyen  proposé  par  Biirns  d  enlever  l’organe  malade 
même  opération  qui  quoique  exécutable  sur  le  cadavre 
U  a  jamais  été  essayée  sur  le  vivant. 

Sur  cinq  cas  rapportés  par  l'auteur  ,  nous  choisissons 
les  deux  suivans  :  1“  un  garçon  issu  de  parens  sains,  con¬ 
tracta  h  cinq  mois  une  bronchite  qui  se  termina  heu¬ 
reusement  ;  depuis  lors  ,  il  perdit  la  respiration  a  cha¬ 
que  réveil  et  même  quelquefois  subitement  quand  il  était 
éveillé.  Les  accès  étaient  d’abord  légers  et  duraient  fort 
peu  de  temps,  et  de  temps  h  autre,  ils  alternaient  avec 
un  paroxisme  très-violent.  Alors  la  respiration  était  en¬ 
tièrement  interceptée  ,  la  figure  était  anxieuse,  pâle  ou 
livide,  et  le  corps  était  raide  et  courbé  en  arriére. 
Après  une  a  deux  minutes  l'enfant  reprenait  connais¬ 
sance  et  faisait  entendre  h  plusieurs  reprises  un  cri 
d'inspiration  fort  aigu,  après  quoi  il  redevenait  gai  et  ne 
présentait  plus  rien  d'anormal.  L’application  réitérée  de 
sangsues,  un  vésicatoire  a  la  poitrine  et  l’usage  interne 
du  calomel,  diminuèrent  au  commencement  la  fréquence 
des  accès,  qui  cependant  ne  tardèrent  pas  à  devenir  tel¬ 
lement  fréquens,  qu’il  s’en  présentait  un  toutes  les 
heures.  Le  musc  fut  également  inutile  et  après  huit  jours 
<raggravation,  l’enfant  fut  étouffé  dans  un  accès,  au 
iiuitième  mois  après  la  naissance,  sans  que  des  convul¬ 
sions  générales  eussent  précédé.  A  l’autopsie  on  trouva 
un  développement  considérable  de  la  glande  thymus  5 
cet  organe,  qui  occupait  tout  le  médiastin  antérieur, 
consistait  principalement  en  deux  grands  lobes  dont  le 
gauche  était  plus  large  et  le  droit  plus  épais.  Un  pro¬ 
longement  qui  relevait  du  milieu  de  la  glande  étrei¬ 
gnait  étroitement  la  veine  jugulaire  commune.  Sa  con¬ 
sistance  était  solide,  et  son  poids  était  de  9  gros  et 
demi.  Le?  poumons  étaient  sains,  sauf  que  le  droit  pa¬ 
raissait  notablement  comprimé.  Le  cœur  se  distinguait 
par  la  grande  dillérence  de  ses  deux  ventricules ,  dont  le 
droit  était  tout  h  fait  llasqne  ,  tandis  que  le  gauche  était 
(orme  et  résistant.  Le  trou  ovale  était  fermé  ;  tout  le 
reste  était  a  l’état  normal. 

2.  Un  garçon  scrofuleux  et  bien  constitué,  qui  avait 


l’habitude,  depuis  sa  naissance,  d'avaler  de  travers,  gagna 
au  4®  mois,  des  accès  fréquens  d’angoisse  et  d’oppres¬ 
sion,  qui,  d’abord  attribués  à  l'amas  des  glaires,  furent 
traités  par  des  vornitife  L’état  de  l'enfant  s’aggrava,  et 
après  deux  mois, quand  l’auteur  le  vit,  les  accès  de  sulToca- 
tion  se  répétaient  30  à  40  fois  en  24  heures,  surtout  au 
réveil  ;  mais  aussi  dans  les  intervalles  et  sans  cause  ap¬ 
parente.  Dans  ces  accès,  la  figure  devenait  raide,  et  les 
traits  exprimaient  l'angoisse.  L’enfant,  renversé  en  ar¬ 
rière,  inspirait  cinq  à  six  fois  avec  un  bruit  excessivement 
fin  et  criard,  sans  qu’il  s’en  suivit  d’expiration.  La  figure 
reprenait  alors  son  expression  naturelle,  et  après  des  gé- 
missemens  et  des  cris  qui  duraient  une  minute,  tout 
était  fini.  Trois  h  six  fois  par  jour,  des  convulsions 
générales  se  manifestaient,  avec  flexion  du  pouce  dans 
la  paume  de  la  main,  roulement  des  yeux  et  écume 
à  la  bouche.  Ces  derniers  paroxismes  affectaient  beau¬ 
coup  l’entant,  et  étaient  suivis  d’alfaissernent  et  d’épui¬ 
sement.  Dans  les  intervalles,  l’enfant  était  assez  gai, 
jouait,  mangeait,  prenait  le  sein  et  avait  des  évacua¬ 
tions  naturelles.  Deux  jours  après  que  l’auteur  fut 
consulté,  l'enfant  succomba.  A  lautopsie,  on  trouva 
la  glande  thymus  hypertrophiée,  mais  ellen  était  pas  aussi 
épaisse  ni  aussi  compacte  que  dans  le  cas  précédent. 
Elle  recouvrait  le  péricarde,  et  s  étendait  avec  ses  cornes 
supérieures  jusqu'à  la  glaride  thyro'ide.  11  fut  difficile  de 
la  séparer  de  l  artère  anonime  et  de  la  carotide  externe 
avec  lesquelles  elle  avait  contracté  des  adhérences  in¬ 
times.  Son  poids  était  de  6  gros  et  6  grains.  Les  pou¬ 
mons  étaient  sains  et  infiltrés  de  sang  à  leur  partie 
postérieure;  l’oreillette  droite  du  cœur  remplie  de  sang. 

Un  mémoire  de  M.  Fingerhuth  inséré  dans  le  journal 
hebdomadaire  de  Casper  (1835,  N®  36  et  37)  et  relatif  à 
la  même  affection,  confirme  tout  ce  qui  a  été  dit  dans 
l'article  qui  précède  sur  la  symptomatologie.  Ce  dernier 
auteur  y  a  cependant  encore  ajouté  des  précieuses  don¬ 
nées  sur  les  signes  obtenus  à  l’aide  de  l’auscultation  et 
de  la  percussion,  que  nous  croyons  utiles  de  reproduire. 
La  maladie  avait- elle  déjà  duré  depuis  quelque  temps 
et  les  accès  manifestaient-ils  une  grande  intensité ,  on 
trouva  souvent  le  thorax  plus  convexe  que  d’ordinaire. 
La  percussion  donnait  un  son  mat  tout  le  long  et  à  coté 
du  sternum  aussi  loin  que  s’étendait  la  glande  thymus 
hypertrophiée.  Le  bruit  respiratoire  manquait  dans  toute 
cette  étendue  de  la  surface  antérieure  de  la  poitrine. 

M.  Fingerhuth  trouva  quelquefois  dans  la  glande 
tbymus  hypertrophiée  une  cavité  contenant  un  liquide 
séreux.  Du  reste,  sa  structure  ne  diffère  en  rien  de  celle 
de  celte  glande  chez  le  fœtus. 

Le  traitement  employé  par  ce  médecin  diffère  de  ce¬ 
lui  mis  en  usage  jusqu’ici;  il  commence  d’abord  par  faire 
appliquer  2  à  3  sangsues  à  côté  du  manubrium  slcrni  et 
fait  ensuite  alternativement  usage  des  bains  de  lodine 
et  de  frictions  d’hydrlodate  de  mercure  sur  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  thorax.  En  même  temps  il 
administre  à  l’intérieur  des  petites  doses  de  calomel , 
afin  de  stimuler  l’action  des  intestins  et  la  sécrétion  du 
foie,  et  interdit  tout  ce  qui  pourrait  exciter  le  système 
vasetdaire,  comme  par  exemple  les  causes  propres  à  fa're 
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pleurer  Teufaiit,  les  niouvemcns  de  Lalancement ,  la 
présentation  du  sein,  lorsqu’il  est  surcliarjjé  de  lait, 
l’exposition  à  la  chaleur,  au  soleil,  etc.  Pendant  l’accès 
meme  il  fait  mettre  les  enfans  dans  un  bain  tiède  avec 
la  lodlne ,  prétendant  que  par-la  on  abrège  la  durée  de 
l’accès.  Aliu  de  ne  pas  exposer  les  enfans  aux  clïels  nui¬ 


sibles  de  l’iode,  il  recommande  de  prescrire  quelquefois 
5  h  8  jours  de  repos  et  de  reprendre  ensuite  l’usage  de  cet 
agent.  Sur  cinq  enfans  traités  de  cette  manière,  trois 
moururent,  un  fût  guéri,  et  chez  un  autre  l’améliora¬ 
tion  fut  considérable. 

{Livraison y  N®  5,  1836.) 
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Histoire  iVun  cas  remarquable  de  cyanose.  Commu¬ 
nication  de  l’aorte  avec  les  deux  ventricules  du 

cœur,-  observation  communiquée  par  E.  Lexis. 

Alberline  W.,  d’une  constitution  saine  en  naissant, 
s'était  bien  développée  dans  la  première  année  de  sa 
vie,  sauf  qu’alors  déjà  la  mère  s’était  aperçue  que  la 
respiration  était  gênée  ,  même  quelquefois  haletante, 
lorsqu’elle  la  portait  à  l'air. 

Ce  ue  fut  (jue  lorsque  cette  enfant  commença  a  cou¬ 
rir  que  les  phénomènes  particuliers  d’un  vice  congé- 
uial  du  cœur  devinrent  manifestes.  Les  plus  légers 
mouvemens  du  corps  ou  une  émotion  quelconque  étaient 
sulvls,immédiafemcnt  d'une  coloration  bleuâtre  de  la 
peau,  surtout  à  la  ligure,  de  paroxlsmes,  de  forte  op¬ 
pression  et  angoisse  ,  qnc  l’enfant  cherchait  à  raccour¬ 
cir  en  s’accroupissant  et  en  penchant  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  en  avant.  A  ces  symptômes  se  joignirent 
plus  tard  des  mouvemens  spamodiques  et  un  tii'aille- 
ment  douloureux  dans  les  extrémités,  aversion  de  se 
mouvoir  et  faiblesse  extraordinaire  dans  les  membres. 
Au  dire  de  la  mère,  la  peau  de  l’enfant  était  toujours 
Iraîche,  l’enfant  était  très-sensible  au  froid,  et  s’en 
plaignait  presque  constamment  sans  cause  sensible;  en 
hiver  cependant  elle  évitait  de  s’approcher  trop  du 
poêle,  les  pliénomènes  morbides  s’augmeulant  notable¬ 
ment  dans  une  température  élevée.  L’enfant  était  de¬ 
venue  excessivement  irritable,  au  point  que  le  plus  lé¬ 
ger  motif  suffisait  pour  provoquer  un  de  ces  accès 
asthmatiques,  qui  d’ailleurs  étaient  plus  fréquens  en 
hiver  qu’en  été.  En  1831,  la  mère  de  l’enfant  ayant  de¬ 
mandé  l’avis  d’un  médecin  ,  on  soumit  cette  dernière  à 
1  usage  prolongé  de  l’élixir  acide  de  Haller  et  à  l’em¬ 
ploi  de  lotions  souvent  réitérées  du'eorps  avec  de  l’eau 
et  du  vinaigre;  l’enfant  sembla  s’en  trouver  mieux.  Mais 
les  symptômes  morbides  s’aggravant  considérablement 
de  nouveau  le  28  novembre  1833  ,  les  parons  de  l’en¬ 
fant  vinrent  chercher  du  secours  à  l’établissement  po¬ 
lyclinique  de  Berlin. 

L’enfant,  âgée  alors  de  5  ans  9  mois,  présenta  les 
phénomènes  suivans  :  Peu  maigrie  et  bien  nourrie  en 
raison  de  son  âge  :  respiration  avec  expression  visible 
d'agitation  et  d’angoisse  ;  les  ailes  du  nez  étaient  dans 
un  mouvement  continuel  et  le  thorax  s’étendait  consi¬ 
dérablement  pendant  la  respiration.  La  toux  et  un  râle 
muqueux  qu’on  entendait,  ne  dataient,  d’après  le  dire 
des  païens,  que  depuis  peu  de  temps.  Les  battemens  du 
cœur  ,  très-foi  ts  quanta  leur  intensité  ,  étaient  irrégu- 
li(»rs  ,  (ant  en  (jualité  qu’en  fréquence  ;  tantôt  ils  étaient 


vcrmicuîaires,  de  sorte  qu’on  n’en  comptait  qu’avec  peine 
les  pulsations,  qui  se  confondaient  dans  un  mouvement 
faible  de  vibration  ;  tantôt  ils  étaient  plus  ou  moins 
fréquens.  Le  pouls  était  en  harmonie  avec  le  caractère 
des  pulsations  du  cœur.  Le  teint  de  la  peau  offrait  par¬ 
tout  une  nuance  foncée  et  presque  couleur  de  cendre; 
dans  quelques  endroits,  surtout  à  la  partie  antérieure  do 
la  poitrine,  il  était  d’un  bleu  noir  et  entremêlé  de  peti¬ 
tes  taches  livides,  semblables  aux  pétéchies.  Le  pour¬ 
tour  du  nez  et  des  lèvres,  les  lèvres  elles-mêmes,  les 
gencives  et  la  langue,  ainsi  que  les  paupière^  et  leurs 
contours  étaient  d’une  couleur  foncée  et  bleuâtre.  Une 
injection  assez  forte  se  faisait  remarquer  sur  la  con¬ 
jonctive  sclérotlcale.  Les  dernières  phalanges  des  doigts, 
d  ailleurs  bien  conformés,  étaient  extraordinairement 
grosses  et  tubéreuses,  les  ongles  fort  convexes, leurs  bords 
renversés  en  dedans  et  bleu-noirâtres,  les  articulations 
des  doigts  gonflées ,  de  couleur  bleuâtre,  mais  moins 
foncée.  L’haleine  était  fétide,  sans  qu’il  y  eut  d’autres 
symptômes  de  gastricisme,  l’appétit  variable,  la  soif 
augmentée  ;  les  excrétions  alvlnes  et  des  urines  se  fai¬ 
saient  régulièrement  ;  la  température  de  la  peau,  sur¬ 
tout  de  celle  des  extrémités,  était  basse. 

Tous  ces  symptômes  morbides  ,  et  surtout  l’agitation 
et  l’angoisse  continuelles,  allèrent  toujours  croissant 
et  l’enfant  mourœtpeu  de  jours  après  sa  réception  h  la 
polyclinique.  Peu  d'heures  avant  sa  fin,  elle  pai  la  beau¬ 
coup  de  la  mort,  cherchant  h  consoler  ses  parens  et 
expira  sans  agonie. 

Autopsie,  faite  48  heures  après  la  mort. 

Peau  partout  d’une  couleur  pâle  verdâtre,  marquetée 
par  des  taches  et  des  ecchymoses  pétéchiales  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  surtout  à  la  partie  Inférieure  des  deux 
avant-bras,  à  la  poitrine,  entre  les  muscles  sterno- 
ceido-mastoïdiens  et  les  épaules.  La  physionomie  ne 
porte  pas  l’expression  de  la  souffrance  et  de  L’angoisse; 
c’est  plutôt  le  calme  d’un  enfant  qui  dort.  La  couleur 
de  la  figure  a  disparu,  sauf  une  petite  nuance  qu’on 
remarque  encore  aux  lèvres.  Les  doigts  ont  perdu  en 
partie  la  forme  tubéreuse  qui  les  distinguait  pendant 
la  vie.  Peau  des  bouts  des  doigts  tout  h  fait  flasque; 
forme  des  ongles  n’offrant  pas  d’altération  :  leur  teinte 
livide  ainsi  que  celle  des  bouts  des  doigts  a  pâli.  Proé¬ 
minence  considérable  du  foie  dans  1  hypocondre  droit. 
Le  médiastin  antérieur  contient  beaucoup  de  graisse  ; 
il  ne  reste  guère  de  traces  de  la  glande  thymus.  Pou¬ 
mons  extérieurement  d’un  rouge  foncé  et  cramoisi ,  le 
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pouMion  gaiiche  adhérent  à  la  plèvre  costale.  Pas  d’ex- 
siidation  dans  les  sacs  de  la  plèvre.  Les  poumons  inci¬ 
ses  crépitent  sous  le  scalpel  ;  les  grandes  ramifications 
des  bronches  laissent  écouler  une  mucosité  épaisse, 
mais  liquide.  Quelques  tubercules  du  volume  d’un  gros 
pois  et  de  la  consistance  de  fromage  a  demi-sec,  dont 
quelques-uns  ont  déjà  commencé  à  se  ramollir,  se 
trouvent  dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Le  lobe 
supérieur  et  le  reste  des  poumons  sont  sains,  sauf  qu’ils 
sont  gorgés  de  sang. 

Le  péricarde  s’étend  au-delà  du  sternum  vers  le  côté 
dioit.  Il  ne  renferme  pas  de  liquide.  Le  cœur  est  d’un 
volume  extraordinaire.  En  l’incisant,  on  trouve  les  pa¬ 
rois  des  oreillettes  flasques  et  minces,  celles  du  ventri¬ 
cule  droit  plus  épaisses  qu’à  l’ordinaire,  la  cavité  du 
ventricule  droit  plus  large  que  celle  du  gauche.  Dans  la 
cloison  des  oreillettes  se  trouve  une  ouverture  qui  laisse 
passer  le  tuyau  d  une  plume  5  cette  ouverture  se  trouve 
complètement  fermée  du  côté  gauche  par  la  valvule  du 
trou  ovale.  Le  trou  de  Rotai  manque.  L’aorte  est  de 
grandeur  naturelle.  En  l’ouvrant  011  pénètre  dans  le 
ventricule  gauche;  mais  à  l’endroit  meme  où  l’aorte 
6  abouche  avec  le  ventricule  gauche  ,  se  trouve  dans  la 
cloison  ventriculaire  une  ouverture  pouvant  laisser  pas¬ 
ser  le  doigt  indicateur  et  communiquant  avec  le  ventri¬ 
cule  droit;  en  sorte  qu’une  moitié  de  l’aorte  s’ouvre 
dans  le  ventricule  droit  et  l’autre  dans  le  ventricule 
gauche.  Les  bords  de  l’ouverture  sont  lisses  et  polis. 
Lue  sonde  ne  pénètre  que  difficilement  dans  le  ventri¬ 
cule  à  travers  l’artère  pulmonaire. 

Les  intestins  grêles  sont  fort  injectés  ,  sans  être  en¬ 
flammés  ;  les  glandes  mésaraïques  gonflées  et  du  vo¬ 
lume  d  une  noisette.  Le  foie  est  d’un  volume  extraor¬ 
dinaire  et  gorgé  de  sang. 

[Décembre ,  1835.) 


La  livraison  de  janvier  1836,  du  journal  de  llufe- 
land  contient  : 

1.  Aphorismes  d’un  médecin  libéral j  par  IIufelaind. 

En  voici  quelques-uns  parmi  le  nombre  : 

Les  trois  remèdes  cardinaux  de  l’art  de  guérir,  la 
saignée,  les  vomitifs  et  l’opium,  sont  eu  même  temps 
les  reprcsentans  des  trois  méthodes  principales.  Celui 
qui  sait  s’en  servir  comme  il  faut,  ou  qui  sait  les  com¬ 
biner  convenablement  là  où  besoin  en  est,  c’est  le 
maître. 

L’épilepsie  attaque  un  nombre  bien  plus  considéra¬ 
ble  de  femmes  que  d  hommes;  la  manie  au  contraire 
est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  fem¬ 
mes.  Dans  1  un  et  l’autre  exemple  la  dilférence  est 
<le  2  à  I . 

Suivant  les  dernières  analyses  chimiques  du  sang  de 
1  homme,  il  contiendrait  trois  onces  de  fer.  Cela  n’in¬ 
diquerait-il  pas  déjii  une  ccrtaiim  affinité  avec  le  fluide 
magnétique? 


2,  Remarques  sur  les  eaux  minérales ,  à  l’occasion 
d’une  visite  faite  aux  eaux  du  Taunus ;  par  Cabus. 


3.  Exemples  remarquables  de  syphilis  larvée  et  la¬ 
tente  ;  par  Boehr. 

Ces  exemples  viennent  prouver  que  la  syphilis  peut 
simuler  une  maladie  tc-ut  à  fait  hétérogène,  telle  que  la 
phthisie  pulmonaire  ,  ou  une  affection  du  système  ner¬ 
veux,  etc, ,  qu’elle  peut  rester  occulte  pendant  des  an¬ 
nées,  reparaître  ensuite  inopinément  et  que  dans  tous 
ces  cas  le  mercure  est  le  seul  remède .  qui  guérisse. 
M.  Boehr  rapporte  des  observations  d’affections  apo¬ 
plectiques  ,  d’amauroses  ,  de  tabes  dorsalis  ,  de  phthi¬ 
sie  hépatique  ,  dont  l’origine  remontait  a  une  maladie 
vénérienne  antérieure  et  qui  toutes  ont  cédé  à  l’emploi 
méthodique  des  frictions  mercurielles  aidées  d’un  ré¬ 
gime  sévère. 

La  plupart  des  médecins  révoquent  encore  en  doute, 
la  possibilité  que  la  syphilis  puisse  être  congéniale.  il 
ne  sera  donc  pas  inutile  de  donner  ici  place  à  une  ob¬ 
servation  qui  semble  mettre  cette  question  hors  de 
doute. 

«  M.  W. ,  vînt  à  Berlin  sans  son  épouse  et  fut  infecté 
par  suite  d’un  coït  impur.  Le  chancre  qui  en  résulta 
guérit  sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel;  et 
peu  de  semaines  après  sa  guérison ,  son  épouse  le  rejoi¬ 
gnit  à  Berlin.  Devenue  bientôt  enceinte  celle-ci  ne  pré¬ 
senta  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse  aucun 
symptôme  qui  put  indiquer  chez  elle  l’existence  d’une 
alTection  vénérienne. 

La  petite  fille  à  laquelle  elle  avait  donné  le  jour 
et  qu  elle  allaitait  elle-même,  s’était  trouvée  fort  bien 
pendant  les  huit  premières  semaines,  lorsque  tout  à 
coup  il  se  forma  à  la  vulve,  h  l’anus  et  aux  grandes  lè¬ 
vres  des  petits  ulcères ,  s’étendant  rapidement  tant  en 
largeur  qu’en  profondeur  et  devenant  de  jour  en  jour 
plus  nombreux  ;  il  parut  en  même  temps  aux  mollets 
des  taches  rouges  et  cuivreuses,  la  respiration  était 
gênée,  surtout  pendant  l’acte  de  la  succion,  ce  qui 
paraissait  être  du  à  un  enchifrenement  produit  par  des 
croûtes  qui  obstruaient  l’intérieur  du  nez.  Plusieurs 
moyens  étant  restés  infructueux  et  les  ulcères  semblant 
vouloir  s’éteudre  de  plus  en  plus,  l’auteur  résolut  de 
donner  le  mercure  soluble  de  Hahnemann  à  la  dose 
d’un  dixième  de  grain  le  matin  et  le  soir.  L’améliora¬ 
tion  ne  se  fit  pas  attendre  et  la  guérison  sembla  être 
complète  en  3  semaines.  Après  quelques  mois  il  se  forma 
de  nouveau  des  ulcères  et  des  taches ,  accompagnées  de 
la  meme  espèce  d’cnchlfrenemcnt  et  de  sécrétion  de  l’In¬ 
térieur  du  nez ,  phénomènes  qui  cédèrent  encore  une 
fois  à  l’emploi  des  mercuriaux  adaptés  à  l’âge  de  l’en¬ 
fant.  Elle  resta  faible.  Plus  tard  elle  fut  atteinte  d’hy- 
drocéphafe  et  d’hémiplégie  ,  qui  ne  semblaient  pas  avoir 
de  rapport  avec  la  syphilis  primitive,  les  mercuriaux  et 
surtout  le  calomel  n’exerçant  pas  d'iniliicncc  sur  ces  af¬ 
fections.  » 
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4.  l'ragmens  pour  servir  à  l’histoire  medicale  de  l  eau. 


5.  Aslhma  thytnicum ,  par  M.  Roesch. 

Les  enfans  perdent  tout  h  coup  l’haleinc,  qu’ils  ne 
reprennent  qu’après  nue  minute  ou  meme  plus  tard  , 
en  poussant  un  cri  fort  aigu  (juchschrei  )  :  ces  accès 
reviennent  à  des  intervalles  irréguliers.  L’auteur  rap¬ 
porte  quatre  observations  de  cette  alTection.  qui  nous 
paraissent  être  trop  incomplètes  pour  mériter  d’être 
reproduites. 

Elles  tendent  h  prouver  qu’il  existe  chez  les  enfans 
une  espèce  de  névrose  chronique  des  voies  aériennes , 
différente  du  croup  et  de  l’asthme  de  Millar  (  avec  le¬ 
quel  cependant  quelques-unes  des  observations  rappor¬ 
tées  par  M.  Roesch  nous  semblent  offrir  des  ressem¬ 
blances).  M.  Kopp  a  attribué  cet  asthme  h  l'hypertrophie 
ou  a  la  dégénérescence  de  la  glande  thymus.  M.  Roesch 
n’est  pas  d’accord  avec  M.  Kopp  sur  ce  point  (  il  ne  cite 
cependant  pas  une  seule  atitopsle  qu’il  a  faite)  ;  il  regarde 
cette  affection  aji  contraire  comme  purement  spasmodi¬ 
que,  et  la  range  à  coté  des  convulsions.  Ce  qui  est  re¬ 
marquable  c’est  que  cette  affection  semble  attaquer  de 
préférence  des  enfans  à  constitution  scrofuleuse,  ra¬ 
chitiques,  atrophiques,  les  mêmes  qui  sont  le  plus  su¬ 
jets  aux  convulsions  en  général.  Les  indications  que 
M.  Roesch  établit,  sont  :  1“  améliorer  la  digestion, 
relever  toute  l’hématose  en  général  ;  2°  agir  directe¬ 
ment  sur  la  partie  affectée  du  système  nerveux  ,  afin  de 
régler  ses  fonctions.  L’auteur  se  loue  des  effets  de  l’o- 
leum  jecoris  aselli  tant  dans  l’atrophie  que  dans  le 
rachitis;  cet  agent  pourrait  être  propre  pour  remplir 
la  première  indication.  li’hydrocaynate  de  zinc  ou  la 
digitale  ont  répondu  plusieurs  fois  à  la  seconde  indi¬ 
cation. 

().  Extraits  des  rapports  sanitaires  des  médecins  en 

Prusse. 


Observation  d’une  métastase  remarquahlci 

Un  musicien  ,  figé  de  fil  ans ,  souffrait  depuis  26  ans 
continuellement  d’une  prosopalgle  ,  suite  d’un  refroi¬ 


dissement,  laquelle  s’était  peu  a  peu  aggravée  à  un  tri 
point  que  le  malade  fut  obligé  de  garder  le  lit  pendant 
dix  années  de  suite.  Antérieurement  à  cette  affection 
cet  individu  avait  mené  une  vie  déréglée,  il  avait  con¬ 
tracté  plusieurs  gonorrhées  et  s’était  adonné  aux  bois¬ 
sons  spiritueuses.  La  névralgie  occupait  la  moitié  gau¬ 
che  de  la  figure  et  du  nez  ;  le  plus  léger  attouchement 
provoquait  immédiatement  les  convulsions  les  plus  vio¬ 
lentes  et  douloureuses  des  muscles  de  la  face.  Elles 
revenaient  aussi  sans  attouchement  toutes  les  trois  ou 
cinq  minutes;  le  malade  en  comparait  la  sensation  à 
des  éclairs,  qui  passaient  par  le  côté  affecté.  La  salive 
découlait  continuellement  de  la  bouche  et  rougissait  les 
parties  avec  lesquelles  onia  mettait  en  contact.  Chaque 
mouvement,  et  par  conséquent  même  celui  de  manger, 
renouvelait  la  douleur.  Le  malade  était  fort  amaigri  ; 
les  autres  fonctions  s’accomplissaient  du  reste  réguliè¬ 
rement.  On  avait  tenté  sans  succès  l’incision  du  nerf 
sous-orbitaire ,  le  quinquina  ,  le  carbonate  de  fer ,  un 
cautère  appliqué  sur  le  trou  stylo-mastoïdien.  Des 
moxas  ,  brûlés  en  g^rand  nombre  sur  la  joue,  avalent 
procuré  quelque  soulagement.  Le  malade  prenait  jour¬ 
nellement  150  gouttes  (!)  de  teinture  d’opium,  le  seul 
narcotique  qui  adoucissait  ses  douleurs.  Ayant  renoncé 
à  toute  médication ,  il  s’était  résigné  à  supporter  son 
mal  avec  patience.  En  août  1831 ,  il  se  trouve  subite¬ 
ment  attaqué  d’inflammation  abdominale.  M.  Raste ,  qui 
est  appelé,  trouve  l’abdomen  aussi  sensible  que  la  face 
l’avait  été  jusqu’alors  ;  un  léger  attouchement  provoque 
des  contractions  violentes  des  muscles  abdominaux, 
contractions  qui  se  répètent  même  sans  attouchement, 
de  temps  à  autre ,  semblables  à  des  coups  électriques. 
Sous  cet  incident,  la  prosopalgle  a  tout  h  fait  disparu 
et  on  peut  toucher  la  joue  du  malade  de  toute  manière  , 
sans  exciter  de  la  douleur.  L’affection  abdominale  est 
traitée  par  les  antiphlogistiques,  et  la  convalescence 
s’opère  par  des  crises  à  la  peau  et  des  urines.  Le  malade 
est  tout  a  fait  libre  de  douleur  pendant  dix-huit  jours  ; 
tout  h  coupla  névralgie  faciale  reparaît  avec  un  frisson 
violent;  elle  est  cependant  moins  intense  qu’avant  cet 
épiphénomène.  Elle  disparaît  de  nouveau  après  quatre 
jours  et  est  remplacée  dès  lors  par  une  douleur  brûlante  et 
très-circonscrltc  dans  la  région  hypogastrique  gauche, 
sans  que  la  névralgie  faciale  soit  revenue. 
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Sur  le  typhus  ahdominulls  ;  par  IIei^ïmann. 

L’auteur,  qui  a  en  occasion  eu  1834  de  traiter  près 
tîe  50  malades  atteints  de  typluis,  ne  reconnaît  pas  dans 
ctdtc  nuiia<lie  de  véritable  intîammation.  Chose  remar- 
<jiiahle.  presque  cliez  tous  les  malades  la  maladie  se 
décida  par  un  catarrhe  pulmonaire.  L’auteur  n’a  appli- 
(pié  de  san<ysues  qu'une  seule  fois,  et  il  dit  n’avoir  perdu 
c\n  Hn  seul  malade  sur  cinquante.  Il  recommande  l’a- 
cide  7nuriatique  comme  une  sorte  de  panacée.  Voici  en 
résumé  son  plan  de  traitement  ;  Y  a-t-il  diarrhée  au 
début,  il  administre  une  émulsion ,  et  quelquefois  un 
vomitif.  Le  lendemain  il  prescrit  le  sel  ammoniac  avec 
le  tartre  stihié  in  réfracta  dusi,  et  on  en  continue,  l’u- 
sa3e  jusqu’au  6'"®  ou  8“®  jour.  Après  cette  époque,  si 
I  ctat  du  malade  ne  s’est  pas  encore  amélioré  ,  on  donne 
une  décoction  de  guimauve  avec  Yadde  muriatique 
(3j  sur  ^vj  dans  les  vingt-quatre  heures). 

{ N®  14 ,  avril  1836  ). 


Sarcome  du  recfiun,  guéri  pur  V opération  :  par  Koscii, 

Le  sarcome  était  sphérique,  gros  comme  le  poing  et 
composé  d’une  grappe  de  tubercules.  Sa  consistance 
était  celle  d’un  cerveau  durci  dans  l’alcool.  Cette  tu¬ 
meur  sortait  du  rectum  dès  que  le  malade  faisait  des 
clTorts  pour  aller  à  la  selle.  Les  hémorrhagies,  le  té¬ 
nesme  continuel  et  le  dépérissement  des  forces,  rendi¬ 
rent  l’opération  nécessaire.  L’auteur,  après  avoir  en¬ 
touré  la  hase  de  la  tumeur  d’une  ligature,  pour  éviter 
1  hémorrhagie,  enleva  le  sarcome  au  moyen  des  ciseaux 
<le  Covvper,  La  ligature  s’étant  séparée  pendant  que  l’in¬ 
testin  s’était  retiré,  une  hémorrhagie  eut  lieu,  qu’on 
conjura  par  l’application  d’une  éponge  mouillée  de  vi¬ 
naigre  a  la  surface  de  la  plaie.  Le  malade  guérit  sans 
autre  accident. 


Reinèdes  contre  les  paralysies:  par  IIausbrvnd. 

L’auteur  s’est  servi  plusieurs  fois  avec  succès  dans 
riiémiplégle  suite  de  l’apoplexie,  des  remèdes  suivans: 
a)  Bains  des  parties  paralysées  dans  du  sang  de  bœuf 
frais  et  chaud.  1®  Couvrir  les  membres  paralysés  avec 
l’estomac  et  les  intestins  chauds  de  boeufs  qui  viennent 
d’étre  tués.  2®  Envelopper  les  membres  de  sacs  remplis 
de  fourmis.  3®  Bains  de  bouillon  préparé  avec  des 
pieds  de  bœuf,  dans  lesquels  on  a  tué  des  fourmis  vi¬ 


vantes.  4®  Enfin  couvrir  les  parties  faibles  et  paralysées 
avec  du  pain  chaud  ,  sortant  du  four.  Ce  dernier  remède 
est  surtout  avantageux,  lorsque  la  paralysie  est  la  suite 
d’un  rhumatisme  et  qu’il  s’agit  de  provoquer  une  trans¬ 
piration  générale. 

(N®  15.  9  avril  1836). 


Relâchement  héréditaire  et  local  de  la  peau  ^  par  Graf 

L’auteur  raconte  le  cas  d'un  homme  âgé  de  48  ans  , 
qui  depuis  un  an  s’apercevait  d’un  relâchement  de  la 
peau  au  côté  gauche  du  cou  et  aux  deux  paupières  iri- 
férieures,  relâchement  qui  s’accrut  au  point  que  la  peau 
formait  en  ces  endroits  comme  trois  sacs.  Le  malade 
(un  Busse)  rapporte  que  ce  mal  était  héréditaire  dans 
sa  famille.  C  est  toujours  de  40  à  50  ans  qu’il  devient 
perceptible.  L'auteur  délivra  cet  individu  de  sa  diffor¬ 
mité,  en  excisant  une  partie  de  la  peau  des  paupières 
comme  dans  l’opération  de  l’entropion  ,  et  en  réunis¬ 
sant  la  plaie  par  première  intention. 

(N®  16.  16  avril  1836). 


Observation  de  rétention  spasmodique  des  urines  ; 

excrétion  urinaire  par  d  autres  organes;  par  T. 

Lvncker. 

Une  fille,  âgée  de  24  ans.  sujette  depuis  son  enfance 
à  des  allections  spasmodiques,  à  la  suite  desquelles  elle 
avait  consei’vé  un  raccourcissement  des  extrémités  in- 
fi'rleures,.  fit  en  1831,  une  chute  sur  la  tète,  qui  la  priva 
de  connaissance. ünesaignée trop  abondante (de4  livres') 
praticjuée  par  un  chirurgien,  mit  Iji  malade  dans  un 
état  d’épuisement  accompagné  de  spasmes  les  plus  vio- 
lens  tant  cloniques  que  toniques.  En  automne  1833, 
elle  fut  de  nouveau  subitement  atteinte  de  ces  accidens 
S[)asmotrupies  avec  paralysie  des  extrémités  inférieures, 
qiil  ne  céda  qu’à  l’emploi  de  quehpics  moxas. 

Tout  à  coup  les  spasmes  reparurent  h  la  suite  d'une 
forteémotion  et  atteignirent  un  degré  d’intensité  (cl  cpi’ils 
n’avaient  jamais  eu  auparavant,  et  c’est  depuis  ce  mo¬ 
ment  qu'apparurent  les  phénomènes  extraordinaires  et 
uniques  qui  ont  engagé  l'auteur  à  livrer  ce  fait  à  la 
publicité.  Peu  de  jours  avant  que  la  rétention  spasmo¬ 
dique  de  l’urine  (pu  donna  lieu  à  ces  phénomènes  ,  se 
fit  remarquer,  la  malade  sentait  une  contraction  dou¬ 
loureuse  et  périodique  sur  les  deux  côtés  des  vertèbres 
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lombaires,  le  lon^  des  uretères,  tantôt  plus  liant  dans 
la  région  rénale  ,  tantôt  plus  bas  dans  la  région  de  la 
vessie.  Plus  tard ,  elle  se  plaignit  d’une  sensation  vio¬ 
lente  de  brûlure  dans  l’intérieur  de  l’abdomen.  Le  ven¬ 
tre  était  ballonné  et  très-sensible  au  toucher.  Soif, 
frissons  .  chaleur  ,  anxiété  et  agitation  alternatives  , 
sommeil  interrompu  par  des  rêves  inquiétons.  Pouls 
petit,  faible  et  supprimé.  Appétit  très-peu  considérable  ; 
constipation  opiniâtre.  Ces  symptômes  augmentèrent  de 
jour  en  jour,  le  ventre  s’enfla  davantage  :  nausées,  efforts 
pour  vomir  et  enfin  vomissement  d’un  liquide  ténu , 
abondant ,  clair-jaunâtre  et  exhalant  une  faible  odeur 
d’urine.  A  ce  vomissement  succéda  un  léger  soulage¬ 
ment.  La  rétention  d’urine  était  complète  dès  la  pre¬ 
mière  apparition  de  ces  symptômes  ,  quoique  la  malade 
éprouvât  un  besoin  continuel  d’uriner.  Il  n’y  eût  néan¬ 
moins  pas  la  moindre  tuméfaction  de  la  région  vésicale. 
La  sonde,  Introduite  a  plusieurs  reprises,  ne  donna  issue 
chaque  fols  qu  a  une  petite  quantité  d’urine  limpide 
comme  de  l’eau  et  presque  dépourvue  d  odeur. 

L’amélioration  obtenue  par  l’usage  des  antispasmo¬ 
diques  combinés  avec  les  remèdes  qui  agissent  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  sur  le  système  uropoietique.les  bains,  etc., 
ne  fut  que  partielle.  La  rétention  d’urine  resta  toujours 
la  même. 

Cet  état  de  la  vessie  persistait  déjà  depuis  quinze 
jours  et  les  symptômes  morbides ,  surtout  les  vomlsse- 
’rnens,  avaient  toujours  été  en  croissant,  lorsque  tout  à 
coup  la  malade  commença  à  se  plaindre  d’une  douleur 
continue,  tantôt  tiraillante,  tantôt  lancinante  dans  le 
creux  des  aisselles  et  dans  les  deux  mamelles;  en  même 
temps  on  s’aperçut  d'une  augmentation  sensible  dans 
leur  volume  et  le  gonlîement  des  vaisseaux  lactés  y 
devint  manifeste.  Des  tiraillemens  le  long  du  dos,  des 
horripilations,  etc.,  complétèrent  les  symptômes  d'une 
véritable  fièvre  de  Zaif.  Le  ventre  était  toujours  trcs-enllé, 
tendu  et  sensible.  Depuis  deux  jours  on  avait  obtenu 
tout  au  plus  la  valeur  d’une  tasse  d’urines  par  le  moyen 
de  la  sonde.  11  fallait  plusieurs  lavemens  pour  provo- 
(jtier  une  selle.  Des  frictions  faites  sur  les  seins  avec  un 
iiniment  résolutif  restèrent  sans  effet.  Mais  quelques 
heures  après  avoir  couvert  les  glandes  mammaires  avec 
du  coton,  il  se  fit  un  écoulement  considérable  d’un  li- 
(pîide  incolore  et  sentant  assez  distinctement  l’urine, 
par  les  mamelons  des  deux  seins,  écoulement  immé¬ 
diatement  suivi  d’une  diminution  de  tous  les  symptômes 
morbides.  La  quantité  de  liquide  excrété  dans  les  pre¬ 
mières  12  heures  ,  était  tellement  considérable  .  que  la 
malade  fut  obligée  de  changer  3  ou  4  fois  de  linge  ,  et 
plus  souvent  encorele  coton.  On  faisait  facilement  sortir 
ce  liquide  en  pressant  le  sein  a  peu  près  comme  on 
trait  les  vaches.  Cet  écoulement,  après  avoir  duré  pen¬ 
dant  deux  jours,  cessa  subitement,  pour  se  transporter 
peu  de  temps  après  à  un  endroit  non  moins  extraordi¬ 
naire,  le  720??rôïn7. Même  tiraillement,  meme  tension  au¬ 
tour  de  cette  région  ,  suivis  d  un  suintement  du  meme 
liquide  ,  dont  la  quantité  était  cependant  beaucoup 
moindre.  Ce  suintement  cessa  au  bout  de  quelques 
'  heures,  pour  faire  place  a  un  suintement  de  la  p?an 


des  deux  jamhes.  Il  en  découla  une  eau  limpide  par 
gouttes  comme  dans  la  sueur,  pendant  que  tout  le  reste 
de  la  surface  cutanée,  qui  n’y  prenait  pas  la  moindre 
part,  était  même  plus  sèche  qu’à  l’ordinaire.  Ce  suin¬ 
tement  ne  fut  précédé  d’aucune  sensation  particulière, 
et  ne  dura  pas  longtemps;  il  ne  reparut  pas  une  seconde 
fois  dans  le  cours  de  cette  affection  bizarre,  tandis  que 
le  sein  et  le  nombril  continuaient  à  se  charger  à  tour 
du  rôle  de  celte  fonction  extraordinaire,  le  sein  cepen¬ 
dant  plus  que  le  nombril.  Une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  avait  été  évacuée  de  la  sorte  ;  le  ventre  avait 
perdu  beaucoup  de  son  volume ,  l’état  de  la  malade 
était  amélioré  en  tout;  ces  évacuations  anormales  avalent 
cessé  depuis  plusieurs  jours ,  et  malgré  cela  pas  une 
goutte  d’urine  n’était  excrétée  par  la  voie  naturelle.  Le 
ventre  commença  à  s’enfler  de  nouveau,  les  accès  spas¬ 
modiques  se  renouvelèrent;  la  sonde  ne  donnait  issue, 
chaque  fois  qu’on  l’introduisait,  qu  à  une  petite  quantité 
d’une  urine  limpide  ;  enfin  l’ancien  état  de  la  malade 
menaçait  de  revenir, lorsque  le  2  août  1834,  de  bon  ma¬ 
tin,  à  la  suite  de  douleurs  les  plus  atroces,  il  se  forma 
rapidement  tmc  tumeur  considérable  dans  la  région 
vésicale,  pendant  que  la  malade  éprouvait  une  sensa¬ 
tion  comme  si  tous  les  viscères  allaient  sortir  du  ven¬ 
tre  ;  dès  lors  elle  évacua  par  la  voie  naturelle  ,  et  avec 
le  plus  grand  soulagement,  sept  litres  d’une  urine  trou¬ 
ble  ,  très-foncée  et  répandant  une  odeur  pénétrante 
d’urine.  Douze  heures  plus  tard  (la  malade  n'avait  bu 
que  très-peu  pendant  ce  temps  )  elle  en  rendit  encore 
quatre  litres  par  la  même  voie.  Dès  ce  moment  la  pau¬ 
vre  malade  sembla  être  délivrée  de  tous  ses  maux  ;  elle 
récupéra  le  repos,  le  sommeil,  l’appétit,  les  évacuations 
intestinales  devinrent  régulières,  l’urine  reprit  son  cours 
et  ses  qualités  naturelles  et  était  évacuée  plusieurs  fois 
dans  la  journée  sans  le  moindre  inconvénient. 

Plusieurs  semaines  s’étaient  écoulées  depuis  cette  ca¬ 
tastrophe,  lorsqu’un  matin  la  malade  découvrit  dans 
les  excrémens  une  certaine  quantité  de  fragmens  d’un 
iœnia  cucurbilina.  Le  traitement  dirigé  contre  cet  en¬ 
nemi  parasite  resta  sans  effet.  Le  20  octobre,  elle  perdit 
suhifement  8  à  10  onces  de  sang  par  le  sein.  La  pé¬ 
riode  menstruelle ,  sans  être  supprimée,  était  très-irré¬ 
gulière  depuis  longtemps.  L’auteur  ne  prescrivit  que  le 
repos  et  un  régime  antiphlogistique. 

25  Octobre.  L’hémorrhagie  n’avait  plus  reparu,  mais 
une  pression  continuelle  sur  le  sein  ,  provoquée  par  un 
sinapisme  appliqué  sur  le  sternum,  avait  donné  lieu  à 
l’écoulement  d’une  sérosité  claire-jaunâtre  et  inodore  par 
les  mamelons.  La  quantité  en  était  tellement  considé¬ 
rable  qu’il  fut  nécessaire  de  changer  de  linge  plusieurs 
fois  dans  la  journée.  L’écoulement  cessa  aussitôt  que  la 
peau  fortement  rougie  par  le  sinapisme  commençait  à 
reprendre  sa  couleur  naturelle. 

17  Novembre.  Depuis  le  25  octobre  tout  s’était  passe 
sans  accidens ,  lorsqu’à  la  suite  de  spasmes,  l  écoule¬ 
ment  du  sein  se  manifesta  de  nouveau  et  fut  suivi  de 
quelques  gouttes  de  sang.  La  quantité  du  liquide  éva¬ 
cué  n'était  pas  aussi  considérable  que  la  première  fois. 
11  n’y  avait  pas  longtemps  que  les  menstrues  avaient 
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paru.  Cinq  jours  après,  la  malade  éprouva  dans  la  nuit 
des  accès  violens  de  spasmes  et  une  douleur  vive  sous 
le  sternum.  Ces  accidens  ne  cédèrent  qu’au  bout  de  24 
heures  ,  h  l’application  de  l’aimant ,  la  malade  étant 
dans  l’impossibilité  d’avaler  une  seule  goutte  de  li¬ 
quide. 

23  Novembre.  Après  des  douleurs  vives  développées 
autour  du  nombril,  pendant  la  nuit,  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  du  sein  et  par  le  vagin,  avec  cessation  des  dou- 
'leurs  et  des  spasmes  et  amélioration  générale. 

Les  mêmes  accidens  se  renouvelèrent  encore  quelques 
ois  pendant  l’hiver  suivant  et  le  printemps  de  1835. 


Les  menstrues,  se  montraient  à  peu  près  de  quinze  en 
quinze  jours  et  presque  chaque  fois  leur  apparition  était 
suivie  ou  précédée  de  l’écoulement  d’une  sérosité  rou¬ 
geâtre  par  la  mamelle  droite  ou  par  le  nombril.  Le  sang 
qui  s’écoulait  du  vagin  était  pâle  et  tenu ,  presque  sé¬ 
reux.  En  juillet  la  malade  souffrit  de  nouveau  pendant 
neuf  jours  de  rétention  d’urine,  accompagnée  des  mêmes 
symptômes ,  sauf  qu’à  l’aide  de  la  sonde  on  évacua  pres¬ 
que  chaque  fois  un  demi-litre  d’urine.  La  malade  jouit 
maintenant  d’une  santé  supportable  :  les  spasmes  et  la 
présence  du  ver  solitaire  se  font  cependant  encore  sentir. 

(N«>  16,^mn836.) 
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Erlirpation  de  la  fjlande  parotide  squirrheuse  pratiquée 
avec  succès;  par  M.  Èulenberg. 

s. 

Quoique  l’extirpation  de  la  glande  parotide  soit  une 
des  opérations  cliirurglcales  les  plus  dangereuses,  la 
chirurgie  moderne  cependant  ne  saurait  plus  admettre 
le  précepte  timide  de  Richter,  de  ne  jamais  l’entre- 
prendre.  Le  chirurgien  ,  bien  pénétre  de  la  disposition 
anatomique  des  parties,  ne  s’elïrayera  pas  d’une  hémor- 
rl)agle  des  gros  vaisseaux,  qu’il  est  préparé  h  arrêter,  ni 
des  accidens  paralytiques  de  la  face  ,  qui  peuvent  sur¬ 
venir  après  cette  opération. 

Louise  Kaul,àgée  de29ans,  d’une  faible  constitution, 
n’avait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  h  l’exception  près 
des  maladies  communes  à  l’enfance.  Elle  est  réglée  de¬ 
puis  sa  seizième  année.  Mariée  depuis  8  ans,  elle  donna 
naissance  h  une  fille,  qu’elle  allaita  elle-même  et  qui 
dans  ce  moment  est  âgée  de  7  ans ,  et  se  porte  à  mer¬ 
veille.  La  mère  s’aperçut,  il  y  a  cinq  ans,  sans  cause 
antécédente  appréciable,  d’une  petite  tumeur  indolente 
derrière  Forellle  gauche,  à  laquelle  elle  lit  d’abord  peu 
d’attention.  S’apercevant  plus  tard  que  cette  tumeur 
grossissait,  elle  consulta  un  médecin  qui  lui  prescrivit 
des  frictions  avec  des  ongueus.  Leur  effet  fut  nul,  la 
tumeur  augmenta  de  volume,  devint  douloureuse,  et  la 
peau  qui  la  recouvrait  commença  à  devenir  bleuâtre 
et  rouge.  Enfin,  dans  les  derniers  temps,  les  douleurs 
d.evinrent  brûlantes,  s’irradiant  sur  le  côté  gauche  de 
la  tête  et  du  cou,  et  privèrent,  par  leur  continuité,  la 
malade  de  tout  sommeil.  Lorsque  l’auteur  la  vit  pour  la 
première  fois,  une  tumeur  de  la  forme  et  de  la  grosseur 
<l  un  petit  œuf  d’oie,  occupait  le  côté  gauche  de  la  face 
«;t  du  cou  ;  elle  s’étendait  en  avant  au-delà  de  la  bran¬ 
die  ascendante  de  la  mâchoire  inférieure,  et  en  arrière 
près  de  l’apophyse  mastoïde.  La  partie  inférieure  de 
l’oreille  était  soulevée  par  la  tumeur,  en  sorte  que  le 
'obule  servait  à  la  couvrir.  La  tumeur  elle- même  était 
immobile,  bosselée  et  dure  comme  du  cartilage;  la  peau 
qui  la  recouvrait,  était  rouge-bleuâtre  et  solidement 
adhérente.  La  santé  générale  de  la  malade  était  altérée 
depuis  longtemps,  son  pouls  était  fébrile,  son  teint  pâle, 
elle  n’avait  point  d’appétit  et  avait  perdu  en  grande 
partie  ses  forces.  On  avait  évidemment  affaire  a  un 
s(|uirrhe  delà  glande  parotide,  prêt  à  passer  à  l’état  de 
carcinôme;  il  ne  restait  d’autre  moyen  que  l’opération 
pour  sauver  la  malade.  On  y  procéda  de  la  manière  sui¬ 
vante:  une  incision  ovalaire,  partant  à  la  hauteur  du 
«  onduit auditif  externe,  circonscrivit *le  bord  antérieur 
de  la  tumeur  jusqu’à  son  extrémité  inférieure;  une  se¬ 


conde  incision  semblable  se  joignant  aux  angles  de  la 
première, circonscrivit  le  bord  postérieur  de  la  tumeur. 
Les  fibres  du  muscle  peaucier  étant  séparées  dans  le 
même  sens,  on  acheva  avec  grande  précaution  l’énucléa¬ 
tion  de  la  tumeur,  d’abord  d’avant  en  arrière  et  ensuite 
d’arrière  en  avant.  Un  petit  reste  de  la  glande  fut  attiré 
à  l’aide  d'une  airigne  et  séparé  de  l'artère  carotide 
externe.  L’opération  dura  douze  minutes;  les  artères, 
qui  avalent  été  comprimées  pendant  ce  temps,  ne  don¬ 
nèrent  pas  de  sang;  l’eau  froide  suffit  pour  arrêter 
riiémorrhagie  veineuse  qui  était  abondante.  La  plaie 
avait  pour  limite  en  avant  le  muscle  masséter,  en  ar¬ 
rière  les  digastrique  et  sternocleïdo-mastoïdien  ;  et 
entre  ces  muscles  on  distinguait  le  nerf  facial,  qui  était 
à  découvert.  Quelques-unes  de  ses  branches  avaient  été 
séparées. 

La  guérison  de  la  plaie  se  fit  par  première  intention  : 
le  côté  correspondant  de  la  face,  qui  d’abord  fut  para¬ 
lysé,  a  déjà  en  partie  recouvré  ses  mouvemens,ct  les 
recouvrera  probablement  tout  à  fait  par  la  suite.  La  ma¬ 
lade  se  porte  bien. 


Sur  le  fouQus  médullaire  ;  par  Chevalier. 

L’auteur  en  distingue  trois  formes  différentes  :  1°  le 
fongus  médullaire  enkysté;  2“lefongus  médullaire  sans 
kyste;  3°  1  infiltration  médullaire  dans  le  parenchyme 
des  organes.  La  marche  de  cette  dégénérescence  se  di¬ 
vise,  d’après  lui,  en  trois  périodes  distincte^.  Ce  n’est 
que  pendant  la  première  qu'on  peut  reconnaître  les  dif¬ 
férences  qui  distinguent  les  formes  susdites.  En  parlant 
de  l’origine  de  cette  altération,  l'auteur  avance  l’opinion 
que  la  nature,  par  la  formation  du  fongus  médullaire, 
de  même  que  par  le  développement  d’autres  tumeurs 
semblables,  tend  à  rétablir  un  équilibre  que  l’économie 
de  l’individu  alTecté  semble  avoir  perdu.  Ce  qui  paraît 
le  prouver,  c'est  le  fait  que  le  fongus  médullaire  se  forme 
souvent  sans  cause  appréciable;  que  dans  le  principe  H 
n  altère  en  rien  la  santé  générale  de  l’individu;  que  du 
moment  qu'on  l’enlève,  il  pullule  de  nouveau  au  même 
endroit  ou  ailleurs;  et  que  souvent  l’extirpation  de  ce 
genre  de  tumeur  est  suivie  de  mort,  résultat  du  déve¬ 
loppement  de  fongus  médullaires  secondaires  dans  des 
organes  plus  essentiels  à  la  vie.  «  La  nature,  dit  l’au¬ 
teur,  a  fait  comme  une  bévue,  en  voulant  se  créer  un 
moyen  de  conservation  ,  elle  s’est  créé  un  moyen  dedes- 
Inu'tion.  » 
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Comhien  de  temps  faut-il  pour  (jidil  puisse  se  former 

dans  les  poumons  des  tubercules  inflammatoires  et  des 

foyers  de  pus?  par  J, -H,  Guenther,  second  directeur 

de  i  école  vétérinaire,  h  Hanovre. 

Pour  répondre  à  cette  question,  l'auteur  a  fait  des 
expériences  sur  des  chevaux,  en  Injectant  du  pus  dans 
les  veines.  Les  animaux  qui  servaient  h  ces  expériences, 
étaient  en  général  assez  vigoureux  et  avalent  les  pou-. 
mous  parfaitement  sains.  Le  résultat  des  expériences 
ayant  été  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  cas,  nous  nous 
contentons  de  rapporter  les  détails  d’une  seule  : 

Une  demi- once  de  pus  filtré,  étendu  avec  la  même 
quantité  d  eau  ,  h  la  température  du  sang,  fut  injectée 
dans  la  veine  jugulaire  gauche  d’une  jument,  âgée  de 
14  ans,  bien  nourrie  et  parfaitement  saine,  de  manière 
à  ce  qu  il  ne  pouvait  pas  pénétrer  de  l’air  dans  la  veine. 
Après  5  minutes  le  pouls  s’était  élevé  h  45,  après  11  mi¬ 
nutes  h  54,  et  après  17  minutes  a  66  pulsations,  qui 
étaient  encore  régulières,  mais  petites  et  serrées.  Après 
23  minutes  le  pouls  était  de  76  ;  l’animal  gémissait,  s’a¬ 
gitait  et  refusait  la  nourriture.  Après  35  minutes,  pouls 
de  72,  la  jument  laisse  pendre  sa  tête,  est  triste,  gémit 
fréquemment  5  sa  respiration  est  accélérée,  son  regard 
est  abattu  et  porte  l’expression  de  la  soulTrance.  Après 
47  minutes ,  pouls  de  70,  baillcmens  et  soupirs  profonds, 
extension  des  extrémités  postérieures.  Au  bout  dune 
heure  et  14  minutes  :  pouls  0^86,  oreilles  et  lèvres  froides, 
les  poils  se  hérissent,  les  baillemens  sontfréquens  ;  éva¬ 
cuation  de  petites  portions  d’excrémens.  Après  3  heures, 
le  pouls  oll'rait  64  pulsations  régulières  et  pleines,  le 
nombre  des  mouvemens  de  la  respiration  était  descendu 
à  15  par  minute,  et  l’appétit  commençait  à  reparaître- 
jnais  le  cheval  tremblait  de  tout  le  corps  et  toussait 
quelquefois  d’une  manière  qui  semblait  lui  faire  du 
mal.  Le  pouls  s’était  relevé  a  72  après  5  heures  ;  le  che¬ 
val,  quoique  tranquille,  était  triste  et  refusait  la  nourri¬ 
ture.  Dès  lors  l’état  de  l’animal  ne  changea  pas  beau¬ 
coup.  Le  2®  jour  la  toux  fut  plus  fréquente.  Le  3®  jour, 
toux  fréquente  et  douloureuse,  pouls  plein  et  régulier, 
60  pulsations.  Le  4®  jour  ;  pouls  a  70;  les  cuisses  de 
derrière  s’enflent  ;  grand  abattement  :1c  regard  indique 
une  mort  prochaine.  Le  5®jour,  grande  lassitude,  au  point 
que  l’animal  ne  peut  plus  se  lever,  respiration  fort  accé¬ 
lérée;  pouls  h  80  et  petit.  Le  6®  jour»:  pouls  à  113,  petit 
et  intermittent.  La  lassitude  de  l’animal  étant  exces¬ 
sive,  on  le  tue  en  lui  ouvrant  les  artères  et  les  veines 
du  cou. 

Autopsie.  Dans  les  articulations  des  extrémités  posté¬ 
rieures  on  trouve  des  petits  abcès,  qui ,  selon  l'avis  de 
fauteur,  ont  probablement  dû  leur  origine  h  un  globule 
de  pus  stagnant  dans  une  petite  artériole  de  la  peau. 
A  la  base  du  péricarde  se  trouvent  quelques  endroits 
enflammés,  et  dans  leur  centre  des  globules  de  pus 
grands  comme  la  moitié  d’une  lentille.  Les  poumons 
renferment  30  h  40  tubercules  durs  et  d'un  rouge  foncé; 


en  les  incisant  on  les  reconnaît  pour  les  résultats  d’une 
inflammation  récente;  ils  contiennent  dans  leur  centre 
chacun  un  foyer  purulent  du  volume  d’un  pois  jusqu  h 
celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Les  viscères  des  autres  cavi¬ 
tés  ne  présentent  pas  d’altération. 

Les  autres  expériences  de  fauteur,  au  nombre  de  23, 
ont  olTert  en  général  les  mêmes  phénomènes:  voici  les 
déductions  qu’il  en  tire  :  1°  le  pus  introduit  dans  les 
veines  du  grand  cercle  circulatoire,  donne  lieu  h  la  sta¬ 
gnation  de  l'un  ou  de  l’autre  globule  de  pus  dans  les 
dernières  ramifications  des  artères  pulmonaires  ;  2“  le 
pourtour  de  cette  stagnation  devient  le  siège  d’un 
travail  pblegmasique  ,  (probablement  par  suite  d’un 
spasme  excité  par  le  pus  dans  les  ramifications  artérielles); 
3®  1  introduction  du  pus  dans  les  veines  est  suivie 
immédiatement  d’une  alîection  fébrile,  qui,  quoique 
perdant  en  intensité ,  au  bout  de  3  ou  4  heures  ,  ne 
persiste  pas  moins;  4°  l'agrandissement  des  globules 
de  pus,  eontenus  dans  l'auréole  inflammatoire .  se  fait 
avec  une  telle  rapidité,  que  les  2®,  3®,  4®,  5®  ou  6®  jours 
ils  ont  acquis  le  volume  d’un  grain  de  millet,  d’une 
lentille,  d  un  pois  ,  d’une  noisette  ou  d’une  noix.  Ce  dé¬ 
veloppement  incroyable  des  foyers  purulens  ne  s’e.\pli- 
que  qu’en  supposant  que  les  globules  stagnons  de  pus 
exercent  rapidement  une  sorte  d’attraction  chimique 
sur  les  parties  circonvolsines  et  les  font  passer  de  suite 
à  la  suppuration,  sans  inflammation  préalable  ;  5®  la 
qualité  du  pus  dans  les  tubercules  nouveaux  des  pou¬ 
mons  varie  selon  la  qualité  de  la  matière  employée  pour 
l’expérience,  de  sorte quedu  pus  putride, fétide  et  icho- 
reux ,  injecté  dans  les  veines  donne  origine  h  du  pus 
oflrant  les  memes  qualités  dans  les  tubercules  ;  tandi.s 
qu’un  pus  de  bonne  nature  produit  des  tubercules  avec 
du  pus  de  la  même  qualité;  6®  les  poumons  et  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  une  fois  altérés,  les  mêmes  stagna¬ 
tions  purulentes  ne  tardent  pas  a  se  manifester  dans  le 
grand  cercle  circulatoire. 

L’introduction  du  pus  dans  la  circulation  affecte  les 
animaux  doués  d’une  constitution  vigoureuse,  d'abord 
de  la  même  manière  que  les  animaux  moins  forts  ;  mais 
leur  constitution  robuste  les  rend  capables  de  résoudre 
les  globules  de  pus  déposés  dans  les  poumons  et  de  vain¬ 
cre  le  travail  pblegmasique,  de  sorte  qu’ils  peuvent  re¬ 
couvrer  la  santé;  et  c’est  en  effet  ce  que  l’auteur  a  ob¬ 
servé  dans  un  cas,  où,  du  pus  de  bonne  nature  ayant 
été  injecté  dans  la  veine  jugulaire  d'un  cheval  hongre 
âgé  de  17  ans  et  très-robuste,  l’animal  reprit  après  peu 
de  jours  d’indisposition  son  état  antérieur  de  santé.  On 
le  tua  10  jours  après  qu’on  avait  pratiqué  l’injection  ; 
h  l’autopsie  on  trouva  les  poumons  parfaitement  sains  et 
n’offrant  nulle  part  des  traces  d'une  partie  enflammée  ou 
de  foyer  purulent. 

Los  faits  ci-dessus  semblent  donc  prouver  incontesta¬ 
blement  q{ie  les  poumons  peuvent  subir  un  travail  mor¬ 
bide  destructeur  et  très-étendu  en  fort  peu  de  temps. 

(Vol.  XLII,  liv.2.) 
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Remarques  et  expériences  sur  les  pédiïuves  nitro-mu- 
riatiques ;  par  C.  F.  Bartels,  de  Scbwerin. 

L’auteur  pense  qu  j  si  ces  pédiïuves,  tant  vantés  par  les 
médecins  anglais  et  italiens,  ne  jouissent  pas  de  la  même 
réputation  en  Allemagne,  (ni  en  France),  il  faut  en  cher¬ 
cher  la  cause  dans  l’emploi  vicieux  qu’on  en  fait  dans  ces 
pays.  S’il  est  vrai  que,  d’une  part  on  a  exagéré  les  effets 
spécifiques  qu’on  attribuait  à  ces  bains  dans  les  alTec- 
tlons  vénériennes  et  les  maladies  du  foie,  et  que  d’autre 
part  leur  action  dilfère  en  ce  que  certaines  constitutions 
en  éprouvent  l’action  ,  tandis  que  d’autres  n’en  éprou¬ 
vent  rien ,  nous  aurions  cependant  tort,  de  nous  laisser 
intimider  par  ces  obstacles,  qui  rendent  leur  applica¬ 
tion  un  peu  complexe,  et  de  ne  pas  les  soumettre  à  des 
nouveaux  essais. 

Un  homme,  âgé  de  49  ans,  d’un  embonpoint  remar¬ 
quable  et  d’une  constitution  forte ,  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d’une  affection  du  foie,  avec  gastrodynie, 
digestions  dérangées,  insomnie,  etc.,  avait  envain  fait 
usage  de  sucs  d’herbes,  de  purgatifs,  de  frictions,  de 
remèdes  antispasmodiques  et  en  dernier  lieu  d’un  vo¬ 
mitif.  Il  avait  le  teint  fort  jaune,  la  sclérotique  bleuâ¬ 
tre  ,  le  milieu  de  la  langue  couvert  d’un  enduit  jaune 
foncé  ;  la  région  du  foie  sensible  au  toucher  ,  le  ventre 
un  peu  dur  et  tendu  ;  le  foie  ni  plus  dur,  ni  beaucoup 
plus  volumineux  qu’a  l’ordinaire  ;  urines  peu  abon¬ 
dantes^  sans  sédiment,  mais  très-foncées, '  elles  étalent 
claires,  au  contraire  après  les  accès  de  gastralgie;  pas 
de  fièvre;  constipation  ;  appétit  tantôt  fort,  tantôt  nul 
et  alors  nausées  et  vomissemens  ;  goût  amer  dans  la 
bouche;  sommeil  interrompu;  humeur  acariâtre.  Ces 
symptômes  semblant  indiquer  des  obstructions  du  sys¬ 
tème  de  la  veine-porte  et  une  sécrétion  vicieuse  de  la 
bile,  et  n’ayant  pas  cédé  aux  remèdes  résolutifs  et  éva- 
cuans,  l’auteur  fit  prendre  au  malade  des  bains  nitro- 
muriatiques,  préparés  avec  une  once  de  chacun  des 
acides  ;  chaque  bain  servit  deux  fois ,  et  le  malade  y 
demeura  toujours  pendant  une  demi-heure.  Les  pre¬ 
mières  fois,  le  malade  éprouva  des  vertiges,  des  nausées, 
de  la  toux,  de  l’oppression,  symptômes  qui  ne  tardèrent 
pas  de  se  dissiper  peu  de  temps  après.  Sous  l’influence 
de  ces  pédiïuves,  toutes  les  excrétions  s’augmentèrent  ; 
le  malade  transpira  toutes  les  nuits;  les  évacuations 
alvines  furent  plus  fréquentes  et  surtout  les  urines 
coulèrent  considérablement.  Ces  bains  furent  continués 
pendant  16  jours, en  sorte  qu’on  employa  en  tout  9  1/2 
onces  de  chaque  acide.  Sous  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation,  le  ventre  devint  de  jour  en  jour  plus  souple  et 


moins  sensible ,  la  langue  et  le  teint  de  la  peau  se  net¬ 
toyèrent,  le  sommeil  devint  plus  calme  et  restaurant , 
l’appétit  et  la  digestion  meilleurs ,  le  moral  plus  gai. 
Quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  avec  le  nitrate  de 
bismuth,  indiquées  par  un  reste  de  gastralgie  ,  achevè¬ 
rent  la  cure. 

L’auteur  rapporte  encore  des  observations  de  Ceplta- 
lœa  arihritica ,  d’amhlyopie  amaurotique,  de  photopho¬ 
bie  scrophuleuse,  de  blépharophthalmie  scrophuleuse , 
d’ophthalmie  rhumatismale,  où  ces  pédiïuves  ont  pro¬ 
duit  des  effets  incontestablement  salutaires.  Leur  action 
semble  être  stimulante  ;  ils  augmentent  l’activité  de  la 
peau  ,  des  reins  et  du  foie  et  ils  accélèrent  par  là  tant 
la  circulation  générale  que  celle  du  système  de  la 
veine-porte.  L’elfet  le  plus  constant  qu’ils  produisent, 
est  la  sueur  ;  souvent  la  sécrétion  des  urines  s’augmente 
en  même  temps  qu’il  s’y  fait  un  dépôt  de  mucosités  ;  ce 
qu’on  observe  le  moins  souvent ,  c’est  la  fréquence  des 
évacuations  bilieuses.  ' 

L’auteur  n’ose  décider  si  les  pédiïuves  nitro-muria- 
tiques  sont  doués  d’une  action  spécifique  sur  le  système 
utérin  ou  s’ils  n’affectent  ce  dernier  qu’en  dérivant  le 
sang  vers  les  parties  inférieures  du  corps.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  qu’ils  exercent  une  forte  révulsion  de  la 
tête. 

Il  les  croit  indiqués  dans  les  affections  chroniques  du 
foie  (sans  travail  phlegmasique  ou  suppuratoire),  telles 
que  les  obstructions  du  système  de  la  veine-porte ,  sé¬ 
crétion  défectueuse  ou  vicieuse  de  la  bile,  jaunisse, 
hypocondrie  et  mélancolie,  dans  les  maux  rhumatiques 
et  arthritiques,  surtout  lorsque  ces  dyscrasies  ont  leur 
siège  dans  la  tête  ;  dans  ces  cas,  ces  pédiïuves  remplis¬ 
sent  deux  indications  à  la  fois  :  d’abord  par  l’influeHce 
spécifique  qu’ils  exercent  directement  sur  la  dyscrasie 
même,  et  en  second  lieu  parla  révulsion  qu’ils  opèrent. 
Ils  sont  en  outre  indiqués,  selon  M.  Bartels,  dans  les 
ophthalmics  et  les  ophthalmo-blénorrhées  chroniques, 
dans  les  anomalies  du  flux  menstruel  de  nature  éréthis- 
tique  ou  paralytique,  dans  la  chlorose,  dans  la  men- 
struatio  diffîcilis  et  parva  ,  dans  la  suppression  des 
menstrues, enfin  dans  les  dartres  de  toute  espèce,  où  on 
peut  se  servir  en  outre  des  lotions  nltro-muriatiques. 
Dans  l’bydropisie  ils  pourraient  même  favoriser  l’action 
d’autres  remèdes  bydragogucs. 

L’accélération  du  pouls,  l’oppression  de  la  poitrine, 
l’excitation,  l’agitation,  l’angoisse  et  les  sueurs  consi¬ 
dérables,  que  les  malades  éprouvent  ,  pendant  qu'ils 
prennent  le  pédiluve  ou  aussitôt  apiès  l'avoir  pris,  por¬ 
tent  M.  Bartels  a  croire  qu’ils  ne  peuvent  trouver  leur 


GRAEFE  ü. 

application  dans  toutes  les  maladies  fébriles  et  pure¬ 
ment  inllammatoires,  chez  des  jeunes  personnes  plétho¬ 
riques  et  sanguines,  et  qu’ils  sont  encore  contre  indiqués 
dans  les  maladies  de  poitrine  (sauf  peut-être  l’asthme 
arthritique),  enfin  dans  toutes  les  dégénérescences  or¬ 
ganiques  de  parties  internes. 

Les  personnes  âgées  les  supportent  mieux  que  les 
jeunes  ;  ils  conviennent  surtout  aux  femmes  au  retour 
de  Tâge  ;  les  personnes  hystériques  ne  les  supportent 
pas  bien.  Les  deux  ou  trois  premiers  bains  produisent- 
ils  du  malaise  et  des  nausées ,  surtout  au  moment  où 
le  malade  prend  le  bain  ;  c’est  alors  qu’on  peut  le  plus 
sûrement  s’attendre  h  des  bons  effets ,  qui  souvent  ne 
deviennent  notables  qu’après  en  avoir  déjà  discontinué 
l’usage. 

L’auteur  n’a  jamais  vu  d’accidens  fâcheux  succéder  % 
à  l’emploi  de  ces  pédiluves.  Quelquefois  ils  occasion¬ 
nent  une  forte  démangeaison  sur  tout  le  corps  et  une 
éruption  miliaire ,  même  des  pustules  douloureuses  aux 
jamhes.  Jamais  chez  les  malades  traités  par  M.  Bartels 
au  moyen  des  pédiluves  nitro-muriatiques,  il  n’est  sur¬ 
venu  ni  de  la  salivation  ,  ni  des  ulcères  ;  quelquefois  ils 
donnèrent  lieu  à  un  goût  métallique  et  à  une  sensation 
douloureuse  dans  la  bouche  ;  les  malades  avaient  les 
gencives  sensibles  et  les  dents  agacées.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  ne  tardaient  pas  à  disparaître ,  dès  qu’on  inter¬ 
rompait  l’usage  des  pédiluves. 

Ces  bains  de  pieds  furent  préparés  de  manière  qu’on 
y  versait,  peu  avant  que  le  malade  y  plongeait  les  pieds, 
de  chaque  une  once  à  une  once  et  demie  d'acide  mu¬ 
riatique  et  d’acide  nitrique  ;  le  même  bain  de  pied 
recbaulTé  servait  encore  le  lendemain,  mais  on  y  ajou¬ 
tait  une  demi-once  de  chaque  acide.  On  fait  bien  d’aug¬ 
menter  graduellement  la  dose  des  acides. 

Quelques  médecins  préfèrent  l’acide  nitrique  fumant 
à  1  acide  nitrique  épuré;  il  semble  aussi  à  M.  Bartels 
(jue  l’action  du  premier  soit  plus  prononcée.  Pour  des 
lotions  l'auteur  se  sert  d’un  demi  jusqu’à  un  gros  de 
chaque  acide  sur  seize  onces  d’eau.  Pour  des  bains,  il  y 
ajoute  une  demi-once  de  chaque  acide. 

(Vol.  XXlll.  Livr.  3.  1835.) 

Dans  le  numéro  28  (9  avril,  1836),  London  medical 
Gazette^  on  trouve  la  description  de  la  méthode  em¬ 
ployée  par  M.  Scot,  l’inventeur  du  bain  nitro  muria¬ 
tique,  description  qu’il  a  laissée  en  manuscrit  à  un  de 
scs  amis  et  que  nous  croyons  utile  de  transcrire  ici  à 
l’occasion  de  l’article  qui  précède. 

«Je  me  suis  servi,  dit  M.  Scot ,  en  dlfférens  temps 
(le  différentes  proportions  des  acides;  en  dernier  lieu 
j’ai  employé  un  mélange  de  parties  égales  ;  mais  pour 
l'avenir  je  me  propose  de  combiner  trois  parties  d’acide 
muriatique  avec  deux  parties  d’acide  nitrique. 

»  Pendant  qu’on  opère  le  mélange  des  deux  acides, 
il  se  dé'gage  du  gaz  en  quantité  considérable  et  d'une 
odeur  si  désagréable  que  toute  la  maison  en  est  pénétrée, 
t hi  peut  l’éviter ,  en  clendnnt  les  acides  avec  environ 
deux  fols  leur  volume  d’eau. 

)'  Dans  les  Indes  j'ai  fréquemment  exposé  toulc  la 
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surface  du  corps,  excepté  la  tête,  à  l’action  du  bain 
nitro-murlatique.  En  Europe  je  trouve  que  l’immersion 
des  pieds  jusqu’aux  genoux  ou  un  peu  au-dessus  des 
genoux  produit  tous  les  ell’ets  qu’on  peut  désirer.  Il  faut 
à  cet  effet  une  cuve  à  base  suffisamment  large  pour 
contenir  les  pieds.  Il  sera  bien ,  si  le  haut  de  la  cuve 
est  plus  étroit  que  sa  base ,  pour  que  la  quantité  d’eau 
qu’elle  contient  en  proportion  des  acides  ne  soit  pas 
plus  considérable  qu’il  ne  faut.  Moins  de  fluide  le 
vase  contient ,  mieux  est-ce.  Plus  le  vase  est  large,  plus 
il  sera  difficile  de  chauffer  le  bain  et  plus  l’évaporation 
des  acides  sera  grande.  Il  est  difficile  de  donner  des  in¬ 
dications  précises  concernant  les  doses  nécessaires  des 
acides,  à  raison  que  ces  derniers  n’ont  pas  toujours  le 
même  degré  de  force  dans  les  différentes  contrées.  Le 
goiit  sera  donc  le  meilleur  moyen  de  juger  de  la  quan¬ 
tité  d’acides  qu’il  faut  employer.  Elle  sera  suffisante , 
lorsque  le  bain  aura  à  peu  près  le  degré  d’acidité  d’un 
vinaigre  très-faible  et  que  les  malades,  après  y  avoir 
demeuré  pendant  une  demi-heure,  sentiront  un  léger 
picotement  de  la  peau.  Veut-on  le  rendre  plus  fort,  on 
s’expose  à  voir  s’élever  des  phlyctenès  sur  la  peau ,  les 
ongles  et  la  peau  des  pieds  deviendront  jaunes. 

n  On  donne  au  bain  une  chaleur  agréable,  en  y  ajou¬ 
tant  une  quantité  suffisante  d’eau  bouillante.  Lorsque 
je  veux  le  réchauffer  ,  j’en  ôte  le  tiers  ou  le  quart  et  j’y 
substitue  de  l’eau  bouillante  et  un  peu  de  nouvel  acide. 
C’est  là  la  meilleure  méthode  ;  une  autre  est  celle  de 
chauffer  le  bain  dans  des  vases  de  verre  ou  de  porce¬ 
laine. 

y)  Je  suis  loin  de  croire  qu  un  atome  d  acide  pénètre 
dans  V économie  ;  je  soupçonne  au  contraire  que  tous  les 
effets  de  ces  bains  sont  dus  au  chlore  seul. 

»  L’idée  de  trouver  un  agent  qu’on  puisse  substituer 
au  mercure,  m’a  occupé  depuis  longtemps,  et  mon  ex¬ 
périence  m’a  appris  que  les  bains  nitro-muriatiques 
remplissent  en  effet  ce  but  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Qu’il  suffise  pour  le  moment,  de  choisir  parmi  eux 
cette  classe  d’affections  si  communes  appelées  bilieuses 
et  qui  doivent  leur  origine  à  une  sécrétion  vicieuse, 
trop  ou  trop  peu  abondante  de  la  bile ,  affections  qui 
donnent  lieu  à  des  dérangemens  de  l’estomac  ,  à  des 
vertiges,  à  des  chaleurs  fébriles,  à  l’insomnie,  aux 
spasmes  ,  à  la  mélancolie  et  à  une  foule  d’autres  sensa¬ 
tions  morbides,  désignées  comme  nerveuses.  Dites  à  ces 
malades  de  plonger  leurs  pieds  pendant  une  demi-heure 
ou  moins,  chaque  soir  ou  d’un  soir  à  l’autre  dans  un 
bain  tiède  d’acide  nitro-muriatique.  11  est  de  ces  per¬ 
sonnes  bilieuses,  qui  après  quelques  heures  déjà  et  après 
le  premier  bain  éprouvent  une  révolution  salutaire.  Le 
pédiluve  détermine  l’expulsion  d’excrémens  noirs  ou 
d’une  bile  brune  ,  verte  ou  noire,  semblable  au  goudron 
mêlé  à  de  l’huile.  Le  pouls  s’accélère  et  le  malade  de¬ 
vient  agité.  Ces  elTcts  peuvent  être  soutenus  pendant 
plusieurs  jours  ;  quelquefois  ils  sont  beaucoup  plus 
lents  à  se  faire  sentir.  Là  où  il  y  a  défaut  de  bile,  les 
effets  de  ces  bains  se  font  remarquer  par  le  rétablisse¬ 
ment  de  sa  sécrétion,  manifeste  en  ce  que  les  matières 
fécales  reprennent  leur  couleur  naturelle,  et  par  l’arné- 
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lloratlon  simultanée  de  l’état  général  de  santé.  Un  pré¬ 
cepte  à  observer  pendant  l’emploi  de  ces  bains  c’est 
l’attention  qu’il  faut  porter  a  entretenir  la  liberté  des 
intestins.  C’est  un  des  effets  de  ce  remède  que  celui 
de  stimuler  la  sécrétion  de  la  bile:  dès  que  cette  der¬ 
nière  ne  trouve  pas  une  libre  issue  ,  il  survient  de 
la  céphalalgie,  des  vertiges,  etc.,  symptômes  qui  re¬ 
quièrent  l’usage  des  purgatifs.  Qu’on  ne  se  flatte  pas 
que  les  effets  immédiats  des  bains  nitro-muriatiques 
soient  toujours  aussi  favorables  que  nous  venons  de  le 
dire.  Chez  des  personnes  d’une  constitution  délicate  et 
môme  chez  des  personnes  robustes,  il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  des  inconvéniens  temporaires  de  suite  après  leur 
usage.  Ce  n’est  que  quelque  temps  après  les  avoir  déjà 
discontinués,  que  leurs  effets  salutaires  se  laissent  ap¬ 
précier  dans  toute  leur  étendue  et  qu’ils  deviennent 
sensibles  presque  indifféremment  dans  tous  les  cas. 

))  Ceux  qui  font  usage  du  mercure  dans  le  but  de  re¬ 
médier  à  des  désordres  du  système  biliaire,  sont  obli¬ 
gés,  après  un  certain  temps,  d’avoir  de  nouveau  recours 
à  cet  agent.  Il  en  est  de  meme  des  bains  nitro-muria¬ 
tiques.  Us  sont  indiqués  dès  (jue  les  symptômes  bilieux 
se  font  sentir  de  nouveau.  Il  stiflit  alors  quelquefois  de 
prendre  deux  ou  trois  pédiluves  ou  de  laver  les  mains 


et  les  bras  pendant  quelques  minutes  avec  la  liqueur 
nltro-murlatique,  ou  de  passer  avec  une  éponge  imbi¬ 
bée  de  cette  liqueur  sur  une  grande  partie  de  la  siirface 
du  corps ,  pour  soulager  Immédiatement  le  malade.  De 
cette  sorte,  les  périodes  de  bien-être  se  prolongent  de 
plus  en  plus  et  la  santé  se  rétablit  enfin  définitivement. 
Les  effets  des  bains  nitro-muriatiques  sont  les  mêmes, 
qu’ils  soient  froids  ou  chauds.  Dans  le  climat  européen 
il  est  plus  convenable  et  plus  agréable  de  les  appliquer 
tièdes.  Les  lotions  à  l’aide  d’une  éponge  produisent  les 
mêmes  cfl'ets  que  les  bains.  Chez  des  personnes  délica¬ 
tes  il  suffit  quelquefois  qu’elles  plongent  une  main  pen¬ 
dant  quelques  minutes  dans  l’acide  nitro-muriatique 
étendu,  et  qu’elles  fassent  des  lotions  de  deux  bras, 
pour  que  l’effet  désiré  ait  lieu. 

»  On  se  trompe  facilement  sur  les  proportions  d’acide 
à  employer  pour  les  lotions.  Voici  la  formule  dont  je 
me  sers  : 

Rec.  Aq.  fontan.  ^y.  Adde. 

Acid,  murialic.  ^iij. 

ACid.  nitric.  §ij. 

»  .l'ajoute  une  once  de  ce  mélange  sur  un  litre  (quart) 
d’eau  tiède,  pour  faire  des  lotions.» 
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Observations  sur  V idiosyncrasie  hémorrhagique  (Bloo- 

“tlei’s  des  Anglais);  par  le  prot*.  Kunt,  de  Leipslc. 

Obs.  I™.  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune 
hoimne  de  16  ans  ,  de  taille  svelte,  cheveux  roux  ,  yeux 
bleus  ,  figure  pâle  ,  dents  cariées  ,  poitrine  comprimée  , 
abdomen  proéminent ,  enfin  d’un  habitus  phthisique 
et  d’un  tempérament  phlegmaslque  ;  qui  depuis  son  en- 
l’ance,  avait  été  en  hutte  à  des  émotions  déprimantes. 

A  la  suite  de  ces  dernières  il  tomba  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  et  de  relâchement,  se  manifestant  surtout  par  le 
défaut  de  gaîté  ,  et  par  une  disposition  mélancolique. 
Les  maladies  ordinaires  de  l’enfance  et  d’autres  légères 
aHectlons  passèrent  chez  lui  sans  accidens  particuliers. 

A  l'âge  de  l’adolescence,  il  s’engagea  manœuvre  maçon 
afin  de  ne  plus  être  exposé  a  la  mauvaise  humeur  de  son 
neau-père  ;  jusqu’ici  rien  encore  n’avait  indiqué  chez 
lui  rexlstence  d’une  idiosyncrasie  hémorrhagique  ;  les 
fatigues  et  les  lésions,  suites  de  son  nouveau  genre  d’oc-  . 
cnpation,  ne  tardèrent  pas  à  la  développer  en  lui.  Une 
légère  blessure  de  la  peau  du  pouce  droit  donna  Heu  a 
une  perte  de  sang  tellement  considérable ,  qu’elle  dura 
pendant  plusieurs  jours  et  donna  beaucoup  d’inquiétudes 
sur  les  jours  du  malade.  Au  printemps  suivant,  une  légère 
égratignure  à  la  peau  du  front  produite  par  une  tuile, 
occasionna  une  hémorrhagie  telle  qu’un  chirurgien  ha¬ 
bile  ne  put  étancher  le  sang,  et  fut  obligé  de  renoii- 
veller  le  pansement  une  heure  après.  Le  danger  n’était 
pas  encore  passé,  l’hémorrhagie  reprit  avec  violence,  i) 
était  impossible  de  l’arrêter  par  aucun  remède;  le  sang 
continua  à  couler  pendant  plusieurs  jours.  Après  l’em¬ 
ploi  de  tous  les  stlptiques,  sans  en  excepter  le  cautère 
actuel ,  le  malade  transporté  après  quelques  semaines  h 
riiêpltal  Saint-Jacques,  fut  soumis  h  une  diète  abso¬ 
lue  dans  l’espoir  que  le  sang  indispensable  à  l’entre¬ 
tien  delà  vie,  serait  retenu  par  la  vacuité  des  vaisseaux 
et  par  l’épuisement  de  l  individu.  On  lui  administra  à 
l’intérieur  les  ferrugineux  et  les  acides  végétaux  et  mi¬ 
néraux,  moyens  préconisés  dans  cette  singulière  affec¬ 
tion.  Aussi  la  plaie,  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
semblait-elle  prendre  un  meilleur  aspect  et  se  rétrécir, 
lorsque  peu  de  jours  après  il  survint  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie  qui  épuisa  beaucoup  le  malade.  Dans  cette 
alternative  on  fut  obligé  d’avoir  recours  à  une  nouvelle 
application  du  fer  rouge,  bien  qu’on  craignait  qu’après 
avoir  arrêté  l’hémorrhagie  on  aurait  h  faire  à  une  né¬ 
crose  des  os  du  crâne,  ou  h  une  inflammation  du  cer¬ 
veau.  L’hémorrhagie  cessa  pendant  plusieurs  jours  ;  déjà 
on  espérait,  mais  quel  ne  fut  pas  notre  désappointement 


de  voir  le  sang  couler  de  plus  belle,  ce  qui  mit  le  malade 
aux  portes  du  tombeau.  Dès  lors  il  ne  voulut  plus  rece¬ 
voir  aucun  secours  et  déclara  vouloir  mourir,  plutôt 
que  de  se  soumettre  à  ces  tortures.  On  se  contenta  par 
conséquent  de  faire  comprimer  les  points  saignons  par 
des  infirmiers,  qui  se  relevaient  sans  cesse;  ce  simple 
procédé  arrêta  l’hémorrhagie ,  et  le  malade  récupéra 
lentement  une  santé  passable. 

Dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'autres  sembla¬ 
bles,  l’hémorrhagie  fut  la  suite  d’une  lésion  externe; 
mais  il  en  est  d’autres  où  elle  se  lit  avec  la  même  inten¬ 
sité  sans  aucune  lésion  des  tégumens,  à  travers  les  pores 
du  derme.  En  voici  quelques  exemples  : 

Obs.  II®.  —  Un  menuisier  ,  âgé  de  22  ans ,  issu  de  pa¬ 
reils  sains,  bien  constitué,  vigoureux,  d'un  tempéra¬ 
ment  sanguin  et  d’une  humeur gale,  d'une  santé  bonne, 
quoique  ayant  fait  plusieurs  maladies  d’enfance,  me  con¬ 
sulta,  il  y  a  six  ans,  à  propos  d’une  affection  fort  in¬ 
commode.  Il  y  a  quelques  mois,  disait-il,  il  s’aperçut 
en  travaillant ,  d’une  humidité  de  son  bas  du  coté  gau¬ 
che,  qu’il  trouva  plein  de  sang  après  l’avoir  oté. 
Etonné  de  ce  phénomène  et  cherchant  d’où  provenait 
ce  sang,  il  découvrit  qu’il  suintait  par  gouttes  de  la 
peau  du  genou ,  sans  qu’il  y  eut  de  plaie  à  cette  partie; 
elle  n’était  pas  non  plus  douloureuse,  et  ne  présentait 
rien  d’anormal  ;  ce  suintement  sanguinolent  cessa  après 
trois  jours  et  n’eut  pas  de  suite.  Mais  depuis  lors  fhé- 
rnorrhagie  se  renouveila  de  six  en  six  semaines  et  dis¬ 
parut  toujours  comme  la  première  fois;  je  cherchai  avec 
la  plus  grande  attention  à  découvrir  la  cause  de  ce  phé¬ 
nomène  extraordinaire.  Ce  jeune  homme  ne  présentait 
aucun  signe  de  scorbut,  ni  d’autre  dyscrasle,  ni  d’af¬ 
fection  hémorrho'idale  ;  aucun  signe  n’indiquait  un  état 
de  dissolution  du  sang,  et  on  ne  remarquait  aucun  in¬ 
dice  de  tumeur  variqueuse  au  pied.  La  couleur  vive  rouge 
du  sang  qui  suintait,  prouve  d’ailleurs,  qu’il  provenait 
des  vaisseaux  artériels.  Ne  pouvant  dans  ces  circonstances, 
que  suivre  l’indication  ex  juvanlihus  et  nocentihus,  et  le 
malade  m'apprenant  que  la  chaleur  favorisait  l’hémor¬ 
rhagie,  tandis  que  le  froid  la  faisait  diminuer,  je  lui 
prescrivit  un  régime  sévère  et  acidulé,  les  acides  mi¬ 
néraux,  les  bains  froids,  et  pendant  les  accès  les  fomen 
tâtions  froides  sur  le  genou.  Ce  traitement  fut  continué 
pendant  tout  un  mois,  mais  sans  succès;  d’autres  moyens, 
tels  que  l’alun  cm  appliqué  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur, 
ne  produisirent  pas  de  meilleurs  effets.  L’observation 
fut  interrompue  à  cause  de  départ  du  malade. 

Obs.  111®. — Une  dame  âgée  de  19  ans,  ramassée  et  bien 
nourrie,  d Une  humeur  gaie,  d’un  tempérament  sanguin, 
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toujours  bien  portante  depuis  sa  jeunesse  et  parfaite¬ 
ment  bien  réglée,  éprouva  tout  h  coup,  à  l’angle  de  l’œil 
droit,  une  démangeaison  qui  se  transforma  bientôt  en 
douleur.  En  se  regardant  dans  le  miroir ,  elle  voit  sur 
la  caroncule  lacrymale,  sans  que  celle-ci  soit  lésée,  une 
goutte  de  sang,  qui,  enlevée  par  le  mouchoir,  est  bientôt 
remplacée  par  une  autre;  elle  y  applique  une  compresse 
mouillée  d’eau  froide;  la  sécrétion  sanguine  persiste 
pendant  plusieurs  jours  et  cesse  alors  d’elle-même.  Quel¬ 
ques  semaines  se  passent  sans  incidens  ,  lorsque  ce 
suintement  sanguin  paraît  de  nouveau.  Ce  suintement 
ne  remplaçait  pas  la  menstruation,  car  elle  se  faisait 
régulièrement  et  à  jour  fixe.  Aussi  dans  ce  cas  ,  il  me 
fut  impossible  de  savoir  quelque  chose  de  précis  sur  la 
nature  et  la  cause  de  ce  phénomène.  Dans  le  but  de 
provoquer  une  contraction  des  vaisseaux  relâchés  ,  je 
fis  fomenter  la  partie  avec  une  dissolution  d’alun  ;  en 
même  temps  j’ordonnai  des  révulsifs,  des  pédlluves,  etc. 
Quoique  dans  le  principe  ces  moyens  firent  cesser  l’hé¬ 
morrhagie,  elle  reparut  après  quelques  semaines  et  resta 
rebelle  à  toute  médication.  Je  perdis  la  malade  de  vue 
et  j’ignore  si  un  autre  médecin  fut  plus  heureux  que 
moi. 

Obs.  IV®.  La  femme  d’un  bourgeois  de  cette  ville, 
âgée  de  36  ans  ,  d’une  constitution  très-délicate,  et  at¬ 
teinte  d’un  commencement  de  phthisie  pulmonaire , 
accoucha  en  1822  d’un  jumeau,  dont  l’un  était  mort  et 
l’autre  asphyxié;  ce  dernier  du  sexe  mâle,  rappelé 
à  la  vie  par  l’accoucheur,  fut  tellement  délicat  et  fai¬ 
ble,  qu’on  douta  s’il  survivrait  24  heures.  On  parvint 
par  des  soins  extraordinaires  â conserver  cet  enfant,  et 
tout  le  monde  s’étonna  des  progrès  que  fit  sa  santé. 
L’enfant,  âgé  d'un  an,  fut  subitement  et  sans  cause  exté¬ 


rieure  atteint  de  paralysie  du  bras  droit,  laquelle  disparut 
après  trois  jours  par  une  sueur  abondante,  qui  reparut  a 
plusieurs  reprises ,  sans  laisser  de  trace.  Il  est  encore  à 
noter  que  la  constitution  de  cet  enfant  était  tellement 
rebelle  au  virus  vaccin,  que  l’on  dût  répéter  trois  fois  la 
vaccination  avant  qu’elle  réussit.  Du  reste,  sa  santé  était 
satisfaisante,  et  il  atteignit  la  cinquième  année  sans  acci- 
dens.  A  cette  époque,  l’enfant  fut  pris  d’un  saignement 
de  nez  tellement  violent,  qu’il  perdit  plus  d’une  livre 
de  sang  ;  la  peau  de  tout  le  corps  devint  d’un  pâle  de 
cire  et  la  mort  ne  semblait  pas  être  éloignée.  Le  ma¬ 
lade  refusa  pendant  plusieurs  jours  des  alimens  solides, 
et  ce  ne  fut  qu’à  l’aide  de  liquides  mucllagineux  et  de 
moyens  acidulés  qu’on  soutint  les  forces.  Par  ces  moyens 
il  reprit  peu  h  peu  son  premier  état,  tout  en  conser¬ 
vant  la  faiblesse  congéniale.  Toutes  les  parties  solides 
et  molles  de  cet  enfant,  semblent  plutôt  appartenir  à 
une  organisation  femelle  que  mâle.  Sa  disposition  par¬ 
ticulière  aux  salgnemens  du  nez  n’a  pas  disparu  de¬ 
puis  la  première  fois  que  ce  phénomène  a  eu  lieu  ;  il  se 
renouvelle  tous  les  cinq  à  six  mois,  et  toujours  avec 
une  telle  intensité  qu’on  appréhende  pour  les  jours  du 
malade.  La  plus  légère  indisposition ,  soit  un  rhume  ou 
une  Indigestion  ,  le  provoque.  Au  moment  où  l’enfant 
avait  la  rougeole ,  le  saignement  du  nez  fut  tellement 
violent  qu’on  le  crut  perdu.  Malgré  la  fréquence  de  ces 
pertes  et  la  faiblesse  momentanée  qui  leur  succède, 
chaque  fols  l’accroissement  du  corps  et  le  développe¬ 
ment  des  facultés  intellectuelles  ne  se  trouvent  en  rien 
arrêtés;  ce  garçon  âgé  maintenant  de  13  ans,  a  fait 
des  progrès  considérables  dans  l’éducation  physique  et 
mentale.  {Vol.  II,  Uvr.  I,  1836). 
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Sur  la  pneumonie  et  sa  guérison  ;  par  A.  Ruef. 

Le  noniore  des  pneumoniques  que  j’ai  traités  par  le 
tartre  stibié  depuis  3  ans  ,  s’élève  h  94,  Il  en  est  mort 
cinq.  Il  faut  cependant  observer  que  par  un  choix  sévère 
j,ai  exclu  de  ce  cbilTre  toutes  les  allections  qui  n’étaient 
pas  pneumonies  franches,  telles  que  des  catarrhes  pul¬ 
monaires  ou  hronchiqties ,  où  celles  où  la  pneumonie, 
comme  maladie  compliquante,  n’a  joué  qu’un  rôle  se¬ 
condaire. 

Dans  les  premiers  temps  j’employai  le  tartre  stibié 
d  après  la  méthode  de  Laënnec,  en  donnant  au  malade 
le  tartre  stibié  h  la  dose  d’un  grain  de  deux  en  deux 
heures  à  plusieurs  reprises  et  en  le  laissant  alors  reposer 
pour  quelque  temps.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  m’aperce¬ 
voir  qu’à  chaque  intervalle  de  l’usage  du  médicament, 
une  récrudescence  et  de  l’affection  locale  et  de  la  fièvre 
avait  lieu  et  disparaissait  de  nouveau  aussitôt  que  l’é¬ 
métique  était  repris.  Depuis,  j'administre  ce  remède 
sans  interruption,  en  faisant  dissoudre  un  certain  nom¬ 
bre  de  grains  de  tartre  stibié  en  un  égal  nombre  d’on¬ 
ces  de  liquide,  de  sorte  cjue  chaque  cuillerée  contient 
un  demi  grain  de  tartre  stibié,  et  je  continue  de  la 
sortejusqu’h  la  fin  de  la  maladie.  Rien  de  plus  remar¬ 
quable  que  l’effet  rapide  de  cette  méthode,  A  peine  les 
premières  douze  heures  de  cette  médication  se  sont-elles 
passées,  que  tons  les  signes  pneumoniques  disparais¬ 
sent  et  que  le  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  lassitude, 
de  soif  et  d’un  peu  de  toux,  11  est  rare  cependant  que 
ce  premier  soulagement  soit  complet,  lorsqu’on  essaie 
de  cesser  l'usage  de  l’émétique,  La  douleur  pleurétique, 
l’oppression,  la  fièvre  reparaissent  après  6  ou  12  heures, 
et  on  se  volt  obligé  d’avoir  de  nouveau  recours  h  l’agent 
qui  avait  conjuré  d’abord  ces  symptômes. 

L’emploi  du  tartre  stibié  n’exclut  pas  celui  des  sai¬ 
gnées  générales;  c’est,  au  contraire,  en  se  suppléant 
réciproquement,  que  faction  réunie  de  ces  deux  moyens 
héroïques  devient  spécifique  dans  la  pneumonie;  et  bien 
que  le  tartre  stibié,  par  son  influence  débilitante  sur 
le  système  sanguin  ,  diminue  la  nécessité  des  déplé¬ 
tions,  rien  n’empécbe  qu’on  ne  puisse  opérer  4  et  5  sai¬ 
gnées  en  même  temps  qu’on  le  donne,  lorsque  l’inten¬ 
sité  de  la  pneumonie  le  commande. 

En  ce  qui  concerne  l’indication  de  la  saignée,  le  pouls 
ne  peut  pas  servir  de  boussole.  L’opinio.n  générale  est 
que  le  pouls  dur  et  plein  indique  surtout  la  saignée; 
tout  au  plus,  si  l’on  admet  que  dans  les  inflammations 
abdominales  le  pouls  petit  et  serré  soit  un  signe  de 
l’intensité  du  travail  pblegmaslque.  Cependant  dans  la 


pneumonie  meme  ce  n  est  le  plus  souvent  que  durant 
les  premiers  jours  de  la  maladie  que  le  pouls  est  plein 
et  dur  ;  il  devient ,  au  contraire ,  petit  et  faible  ,  à  me 
sure  que  l’affection  fait  des  progrès  et  surtout  lorsque 
la  structure  organique  des  poumons  commence  à  s’alté¬ 
rer  et  à  passer  à  f hépatisation  ou  quand  cette  dernière 
s  est  déjà  formée.  De  là,  la  timidité  d'un  grand  nombre 
des  praticiens  à  saigner  les  pneumoniques,  lorsqu’ils 
sont  arrivés  à  une  époque  un  peu  avancée  de  la  mala¬ 
die;  timidité,  qui  certainement  a  déjà  coûté  la  vie  à 
bien  des  malades. 

La  douleur  locale  ne  peut  pas  non  plus  déterminer 
le  choix  d’une  saignée.  Combien  de  cas  n’a-t-on  pas 
vu,  où  ce  symptôme  manque  malgré  toute  la  certitude 
qu  on  a  de  l’existence  d’une  véritable  pneumonie  ?  Le 
seul  signe  qui  trompe  rarement,  c’est  la  respiration 
gênée,  imparfaite  et  accélérée,  alors  que  le  thorax  ne 
SC  dilate  que  partiellement ,  et  que  le  malade  reste  avec 
la  bouche  constamment  béante  et  les  ailes  du  nez  se 
mouvant  sans  cesse.  Tant  que  ces  symptômes  persistent, 
point  de  diminution  dans  l’inflammation.  Il  se  peut  même 
cpx  après  une  saignée  la  douleur  gagne  en  intensité  et 
le  pouls  en  plénitude;  les  poumons  s’étendant  mieux, 
la  respiration  devient  plus  franche,  signe  certain  de  la 
marche  rétrograde  du  travail  pblogistique. 

Je  vais  parler  de  quelques  accidens  que  j’ai  presque 
toujours  observés  durant  l’usage  du  tartre  stibié  et  qui, 
à  ma  connaissance,  n’ont  été  notés  jusqu’ici  par  aucun 
auteur.  Le  second  ou  troisième  jour  de  l'emploi  de  cet 
agent  la  langue  quelque  sèche  ,  aride  et  brune  qu’elle 
ait  été,  redevient  humide:  sa  surface  se  recouvre  d'un 
enduit  floconneux  et  muqueux,  elle  devient  plus  épaisse 
et  immobile,  et  on  voit  sur  ses  côtés  les  impressions 
des  dents  telles  qu’on  les  observe  par  suite  d’une  sali¬ 
vation  mercurielle.  Dans  la  gorge  aussi  se  voient  de  ces 
flocons  de  mucosités,  qui  obligent  le  malade  à  cracher 
et  rendent  la  voix  rauque.  Bientôt  on  volt  à  la  surface 
de  la  langue  et  surtout  à  sa  pointe  se  former  des  petits 
ulcères  ronds,  blancs  et  à  fond  lardacé,  grands  comme 
une  lentille  ou  un  pois ,  et  douloureux.  Ils  disparaissent 
du  moment  qu’on  cesse  l’usage  du  tartre  stibié  :  il  est 
des  malades  ,  chez  lesquels  le  gonflement  de  la  langue 
et  du  pharynx  devient  tel  qu’il  les  empêche  de  parler. 
Ces  phénomènes  n’offrent  cependant  jamais  de  la  gra¬ 
vité;  ils  sont  au  contraire  toujours  accompagnés  d’une 
amélioration  sensible  de  l’affection  pulmonaire.  Cet  état^ 
qui,  probablement,  succède  aussi  à  l’usage  des  autres  aa- 
timoniaux  à  fortes  doses,  mérite  peut-être  d’être  appelé 
salivalion  antimoniale.  La  sécrétion  morbide  de  la 
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l)onche  cesse  peu  h  peu,  la  langue  se  nettoie,  devient 
écarlate  et  est  comme  recouverte  d’un  nouvel  épiderme; 
elle  est  alors  sèche  et  le  malade  se  plaint  d’une  soif 
plus  ou  moins  intense. 

Quelque  sèche  que  fut  d’abord  la  toux,  elle  devient 
humide  sous  l’emploi  du  tartre  stlbié.  Ce  n’est  que  du 
4'"'  jusqu’au  S""®  jour  qu’on  peut  se  permettre  d’en  in¬ 
terrompre  l’usage,  et  abandonner  ensuite  l’affection  aux 
forces  médicatrices  de  la  nature.  Je  continue  toujours 
encore  pendant  quelque  temps  ,  même  après  avoir  dis¬ 
continué  l’usage  du  tartre  stihié  à  doses  élevées,  de  l’ad¬ 
ministrer  in  réfracta  dosi  avec  le  mucilage  de  gomme 
arabique  et  quelquefois  avec  l’eau  de  laurier-cerise. 

Jamais  je  n’administre  aux  pneumoniques  ni  de  l’o¬ 
pium  ni  d’autres  substances  narcotiqiies  ;  t?t  cela  parce 
que  j’en  ai  constamment  vu  succéder  de  mauvais  résul¬ 
tats.  Même  je  pense  que  cette  classe  de  remèdes  favo¬ 
rise  fréquemment  le  passage  des  premières  périodes  de 
la  pneumonie  à  l’bépatisation. 

La  grossesse  n’est  pas  une  contre-indication  de  l’u¬ 
sage  du  tartre  stihié.  (  L’auteur  appuie  cette  assertion 
par  sept  observations,  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici 
les  détails.)  Il  ne  peut  mal  de  provoquer  l’avortement, 
et  il  ne  peut  en  résulter  d’autre  influence  nuisible  pour 
l’accroissement  et  la  santé  de  l’enfant. 

L’hémoptysie  est-elle  un  état  qui  contre-indique  l’u¬ 
sage  du  tartre  stibié?  M’appuyant  sur  deux  faits,  où 


nonobstant  un  crachement  de  sang  considérable  le  tar¬ 
tre  stibié  n’a  pas  moins  produit  des  effets  très-favora¬ 
bles  ,  je  réponds  à  cette  question  par  la  négative. 

On  cite  encore  comme  contre-indication  la  circon¬ 
stance  où  le  malade  ne  paraît  pas  supporter  le  remède, 
et  où  ce  dernier  donne  Heu  a  des  évacuations  trop  vio¬ 
lentes.  On  aurait  cependant  tort  d'ert  interrompre  l’u¬ 
sage  immédiatement  à  cause  du  grand  nombre  des  éva¬ 
cuations  et  j’ai  pris  pour  règle  de  le  continuer  pendant 
trois  jours,  au  bout  de  quel  temps,  s’il  n’y  a  pas  de  sou¬ 
lagement  ,  je  cesse  son  emploi. 

Je  me  range  d’ailleurs  de  l'avis  de  Laënnec,  que  l’ac¬ 
tion  salutaire  du  tartre  stibié  n’est  pas  aussi  prononcée 
dans  le  rhumatisme  articulaire  et  musculaire  que  dans 
la  pneumonie;  aussi  réussit-il  en  général  moins  bien 
chez  les  personnes  avancées  en  âge  que  chez  des  indivi¬ 
dus  plus  jeunes. 

C’est  dans  l’action  du  tartre  stibié  sur  les  membranes 
muqueuses,  dont  il  augmente  constamment  la  sécrétion, 
que  je  crois  trouver  la  raison  de  ses  effets  salutaires. 
Aussi  peut-on  être  certain  d’une  amélioration  du  mo¬ 
ment  que  la  sécrétion  de  la  muqueuse  des  voies  aérien¬ 
nes  vient  à  être  augmentée;  et  toujours  ai-je  observé 
que  je  perdais  les  pneumoniques,  quand  cette  sécrétion 
n’avait  pas  lieu. 

(Vol.  II,  livr.  I,  1836). 
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Les  journaux  de  médecine  italiens  qui  nous  sont  par¬ 
venus  ce  mois-ci ,  n’olTrent  de  vraiment  intéressant, 
eu  fait  de  travaux  originaux ,  que  les  observations  sui¬ 
vantes  ; 

Deux  observations  d' aJiévrisme  de  Varlère  interverté¬ 
brale  yar  suite  de  blessures. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  individu  qui ,  par  suite 
dune  blessure,  reçue  il  y  a  quelque  temps,  présenta 
une  tumeur  anévrysmatique  h  la  partie  latérale  et  su¬ 
périeure  du  coté  gauche  du  cou.  Tous  les  moyens  étant 
resté  sans  succès  ,  on  pratiqua  la  ligature  de  l’artère 
carotide  primitive  de  ce  côté,  espérant  par  là  d’inter¬ 
cepter  le  cours  du  sang  à  travers  le  vaisseau  anévrys- 
iliatique.  La  tumeur  ne  continua  pas  moins  de  battre 
avec  la  même  force ,  et  d’augmenter  de  volume ,  au 
point  qu  elle  se  rompit  et  qu’une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  mit  fin  aux  jours  du  malade.  A  l’autopsie,  on 
trouva  derrière  1  angle  de  la  mâchoire  inférieure  la  tu- 
meui,  de  la  grandeur  d  un  œuf  d’oie  et  remplie  de  sang 
caillé  ;  le  fond  du  sac  anévrysmatique  était  sphacélé  ; 
le  trajet  des  artères  voisines  étant  mis  à  découvert,  on 
s  aperçutque  la  tumeur  anévrysmale  appartenait  à  l’ar¬ 
tère  intervertébrale  du  côté  gauche. 

La  seconde  observation  a  rapport  à  un  Individu 
chez  lequel  une  plaie  par  instrument  tranchant  au  côté 
gauche  du  cou,  derrière  1  angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  fut  suivie  d’une  abondante' hémorrhagie.  La 
plaie  réunie  à  1  aide  de  points  de  suture,  se  cicatrisa 
en  huit  jours  par  première  intention.  Mais  l’hémorrha- 
gie  ne  tarda  pas  à  se  renouveler  une  seconde  et  même 
une  troisième  fuis*  le  malade,  entré  alors  à  rhôpital, 
en  fut  pris  de  nouveau.  On  parvînt  encore  h  arrêter 
I  écoulement  du  sang.  Sur  ces  entrefaites  cependant 
une  tumeur  s’éleva,  la  peau,  à  son  centre,  devint 
livide  et  forma  une  escarre.  On  résolut  de  pratiquer 
la  ligature  de  1  artère  carotide  primitive;  le  professeur 
Lattolica  voulant  s  assurer  avant  de  nouer  le  fil ,  si  la 
ligature  de  la  carotide  interceptait  en  effet  le  cours  du 
sang  vers  le  sac  anévrysmal,  comprima  le  vaisseau  en¬ 
tre  son  pouce  et  son  doigt  indicateur;  et  s’apercevant 
de  1  inutilité  de  cette  manœuvre,  il  renonça  à  achever 
la  ligature  et  guérit  la  plaie  par  première  intention. 
Dès-lors  on  conçut  le  soupçon  que  l’artère  interverté¬ 
brale  pouvait  être  intéressée.  La  dégénérescence  de  la 
surface  externe  de  la  tumeur  fit  des  progrès  et  le  ma¬ 
lade  succomba  à  une  fièvre  nerveuse  gastrique  deux 
mois  après  son  admission  à  l’hôpital.  A  l’autopsie,  on 
trouva  en  effet  un  anévrysme  de  l’artère  vertébrale  du 
côté  gauche. 

M.  le  professeur  Castellacci  a  proposé  à  l’académie 
de  Naples  le  programme  suivant  de  questions  : 


I.  Dans  les  cas  où  l’artère  intervertébrale  a  été 
1)1  essée,  par  quelle  médication  est-il  possible  d’empê¬ 
cher  la  formation  d’un  anévrysme? 

II.  Un  tel  anévrysme  formé,  peut-on  espérer  d’en  ob¬ 
tenir  la  guérison  sans  opération  chirurgicale  ;  ou  fau- 
dra-t-il  avoir  recours  h  cette  dernière? 

III.  Dans  cette  dernière  nécessité,  .quels  sont  les 
préceptes  ,  qui  doivent  guider  l’opérateur  pour  éviter  la 
lésion  des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins  voisins  de  celui 
dont  il  se  propose  de  pratiquer  la  ligature? 

L’académie  a  chargé  les  professeurs  Grlllo  et  Cas¬ 
tellacci  de  tenter  a  ce  sujet  des  expériences  sur  le  cada¬ 
vre  et  de  lui  en  présenter  un  rapport. 

(  Omodei,  Annaliuniv.  di  medic.  Avril  1836.) 


Sur  V usage  de  la  ballota  lanata ,  dans  les  affections 
rhumatismales  et  arthritiques  ;  parle  professeur  Brera. 

Après  quelques  remarques  préalables  sur  la  patholo¬ 
gie  des  maladies  rhumatismales  et  goutteuses,  que  l’au¬ 
teur  regarde  comme  dues  à  une  supersaturation  par  une 
matière  morbifique,  il  arrive  à  la  conclusion,  qu’on 
peut  remplir  les  indications  thérapeutiques  de  cette 
maladie,  en  enlevant  cette  matière  aussitôt  qu’èlle  est 
produite.  Dans  ce  but  il  recommande  l’usage  des  remèdes 
propres  à  augmenter  les  sécrétions  de  la  peau,  des  reins, 
etc.  ;  il  considère  Xdiballota  lanata  ^  comme  la  plante  la 
plus  efficace  pour  enlever  au  sang  la  matière  morbide 
qui  le  supersature,  et  pour  prévenir  sa  reproduction. 
Pal  las  et  Gmélin,  qui  ont  les  premiers  découvert  cette 
plante,  disent  qu’on  l’emploie  fréquemment  en  Sibérie, 
contre  l’hydropisie.  Behraan ,  médecin  prussien  qui  la 
fit  connaître  à  Brera  ,  et  qui  lui  procura  la  véritable 
plante  ,  la  trouva  à  son  tour  de  la  plus  grande  utilité) 
pour  faire  disparaître  par  les  voies  urinaires  ,  les  épan- 
chemens  hydropiques  produits  par  des  congestions  vis¬ 
cérales.  M.  Brera  trouvant  que  grand  nombre  de  ces 
affections  étaient  compliquées  de  goutte  et  de  rhuma¬ 
tisme,  l’essaya  dans  ces  dernières  maladies.  Les  ré¬ 
sultats  qu’il  en  obtint  surpassèrent  son  attente.  Ces 
faits  furent  constatés  par  un  grand  nombre  d’autres 
médecins.  Nous  choisissons  l’observation  suivante  dans 
le  grand  nombre  de  celles  que  M.  Brera  a  rapportées. 

Un  sapeur  fut  affecté  d’une  douleur  très-vive  dans  les 
muscles  pectoral  et  mastoïdien  du  côté  droit,  a  la 
suite  d’un  refroidissement  et  du  passage  subit  à  une 
température  élevée,  douleur  qui  s  irradia  aux  muscles 
dorsaux  et  lombaires.  I/usage  des  purgatifs  salins  et 
des  diaphorétiques ,  des  fomentations,  des  lotions  avec 
l’acide  prussique  ,  des  llnimcns  d’huile  de  jusqulame  et 
des  bains  chauds ,  diminuèrent  les  douleurs,  sans  les 
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l’aire  entièrement  disparaître.  En  1831,  dans  le  courant 
de  l’été,  après  deux  ans  'de  maladie,  l’alTection  gagna 
en  intensité  et  les  douleurs  s’étendirent  à  toutes  les 
articulations  et  aux  muscles  fémoraux,  au  point  de  ren¬ 
dre  le  malade  incapable  de  soulever  ses  bras ,  de  fer- 
'  mer  le  poignet,  et  de  mouvoir  pieds-  et  jambes.  Le  3 
st'ptembre  il  commença  l’usage  de  la  ballota  en  décoc¬ 
tion  ,  h  la  dose  d’une  once  sur  une  livre  d’eau ,  réduite 
par  la  coction  h  8  onces  de  collature,  quantité  qu’il 
devait  consommer  dans^la  journée, 

La  nuit,  le  malade  ne  put  dormir  a  cause  d’une  cha¬ 
leur  brûlante  à  laquelle  il  fut  en  proie  vers  l’aube  du 
jour;  cette  chaleur  se  dissipa  par  une  transpiration 
abondante,  accompagnée  d’un  peu  de  délire.  Du  mo¬ 
ment  où  la  transpiration  commença  les  douleurs  ces¬ 
sèrent  entièrement ,  et  le  malade  se  trouva  bien  toute 
la  journée  du  4.  La  nuit  suivante,  il  prit  de  nouveau  le 
médicament;  la  sueur  et  le  délire,  plus  violents  que  la 
première  fois,  durèrent  moins  longtemps.  Il  prit  le  len¬ 
demain  une  troisième  dose,  et  les  symptômes  critiques 
perdirent  beaucoup  de  leur  intensité  dans  la  nuit  sui¬ 
vante.  Dès  lors  il  éprouva  un  besoin  constant  de  lâcher 
l'eau,  qui  coulait  en  abondance.  Les  urines  étaient  fé¬ 
tides,  d’une  couleur  orange  foncée,  et  déposant  une 
grande  quantité  de  sable  de  la  meme  couleur.  Les  dou¬ 
leurs  diminuèrent  a  tel  point  que  le  cinquième  jour  il  put 
quitter  le  lit,  et  le  8  il  sortit.  Le  même  jour,  la  dose 
de  la  hallota  fut  augmentée  de  2  gros  ;  le  malade  con¬ 


tinua  h  prendre  journellement  les  huit  onces  de  décoc¬ 
tion  en  deux  fois.  Le  progrès  de  l’amélioration  fut  tel¬ 
lement  rapide  que  le  20  septembre, l7®jour  du  traitement, 
le  malade  avait  récupéré  toutes  ses  forees  et  l’appétit. 

La  ballota  lanata,  est  indigène  dans  la  partie  de  Si¬ 
bérie  contiguë  à  l’empire  de  Chine.  Cueillie  pendant  la 
floraison ,  elle  est  envoyée  dans  des  ballots  couverts 
de  fourrures  ;  toute  la  plantë'est  employée;  son  odeur 
ressemble  à  celle  du  thé.  Elle  a  une  saveur  âcre  et  im 
peu  amère.  L’infusion  froide  de  cette  plante  n'est  pas 
tout  a  fait  limpide,  et  a  une  couleur  jaune  verdâtre.  La 
plante  communique  toutes  ses  propriétés  actives  à  de 
l’alcool  faible.  La  meilleure  forme  pour  son  adminis¬ 
tration  est  la  décoction  ,  en  mettant  un  demi-gros  de 
cette  plante  sur  8  onces  de  collature,  qu’on  fait  pren¬ 
dre  en  quatre  doses  dans  les  24  heures.  La  force  de  la 
décoction  doit  varier  selon  les  circonstances.  Il  est  es¬ 
sentiel  que  ce  soit  la  ballota  de  Sibérie;  celle  cultivée 
dans  les  jardins  lui  est  bien  inférieure. 

Les  vertus  diurétiques  de  la  ballota  lanata  sont  con¬ 
firmées  par  trois  cas  ,  rapportés  dans  le  même  journal, 
par  le  docteur  Luzzatl.  Le  premier  est  un  anasarque 
consécutif  d’une  affection  rhumatismale;  l’autre  est  ce¬ 
lui  d’un  anasarque  produit  par  4  saignées,  pratiquées 
chez  un  malade  âgé  de  73  ans  et  atteint  de  bronchite 
aiguë.  Le  troisième  est  un  rhumatisme  à  la  suite  des 
couches.  [Antologia  medica.  Février  1836.) 

D^  Canstatt. 
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Neuf  années  à  Constantinople  ;  observations  sur  la  to¬ 
pographie  de  cette  cajntale ,  V hygiène  et  les  mœurs 
de  ses  hahitans ,  Vislanisme  et  son  in  fluence ,  lapeste^ 
ses  causes,  ses  variétés,  sa  marche  et  son  traitement, 
la  noîi-contagion  de  cette  maladie ,  les  quarantaines 
et  les  lazarets  ;  par  le  docteur  Buaïer.  Paris.  1835, 
2  vol.  in-8“. 

Cet  ouvrage,  dont  le  titre  promet  tant  de  choses, 
est  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  qui  occupe  tout 
le  premier  volume,  est  consacrée  à  la  description  topo¬ 
graphique  de  Constantinople  et  ses  environs  ,  ses  usages, 
ses  mœurs,  sa  religion,  etc.  Parmi  le  grand  nombre  de 
laits  et  de  détails  intéressons  que  ce  volume  renferme, 
nous  regrettons  que  l’auteur  ait  glissé  trop  légèrement 
sur  les  thériaki  (preneurs  d’opium)  et  sur  les  elfets  qui 
résultent  de  l’usage  immodéré  de  cette  substance,  chose 
qui  méritait  cependant  de  fixer  l’attention  du  médecin. 

M.  Brayer  examinant  les  facultés  morales  et  intellec¬ 
tuelles  des  Musulmans,  trouve  qu'il  est  plus  conforme 
à  1  état  actuel  de  la  science  de  les  étudier  suivant  la 
méthode  phrénologique  ;  et  quolqu  il  n’ait  jamais  touché 
la  tête  d’un  musulman,  puisque  d  après  lui  ce  serait 
l’olïenser  que  de  le  prier  de  se  prêter  à  des  pareilles 
recherches,  voici  comment  il  s’exprime  h  cet  égard  : 

«  Comme  il  est  maintenant  reconnu  que  telles  facultés 

jiroduisent  toujours  telles  formes  du  crâne, . j’ai  pu, 

en  remarquant  les  protubérances  que  le  turban  ne  re¬ 
couvre  pas  ,  jnger  des  qualités  dont  elles  sont  les  indices, 
et  en  observant  le  jeu  des  autres  facultés,  juger  de  la 
force  ou  de  la  faiblesse  des  protubérances  que  je  ne  pou¬ 
vais  apercevoir.  » 

La  science  phrénologique  ne  peut  guère  s'appuyer  sur 
des  observations  aussi  imparfaites ,  et  nous  doutons 
qu’elle  en  retire  quelque  profit. 

La  seconde  partie  a  seule  le  droit  de  nous  occuper, 
puisque  seule  elle  traite  des  questions  médicales.  Faire 
connaître  la  peste,  ses  causes,  sa  marche,  ses  symptô¬ 
mes,  son  diagnostic  et  son  traitement,  prouver  qu’elle 
est  épidémique  et  non-contagieuse,  tel  est  le  but  de 
l’auteur.  Ce  sont  là  des  questions  qui  sont  bien  propres 
à  intéresser  la  curiosité  du  lecteur  5  mais  malheureuse¬ 
ment  M.  Braver  ne  nous  satisfait  pas  complètement  sur 
ce  point;  son  livre  ne  contient  pas  une  seule  observation 
de  peste  qui  soit  complète;  les  obstacles  qu’il  a  ren¬ 
contrés  dans  un  pays  où  tout  le  monde  est  contaglo- 
niste,  où  des  la  première  apparition  chacun  se  renferme 
chez  soi,  s’isole  de  la  manière  lapins  minutieuse  et  fait 
de  sa  maison  un  véritable  lazaret,  où  les  ouvertures  des 
corps  sont  interdites,  et  où  le  médecin  peut  rarement 
suivre  un  malade  depuis  le  début  de  sa  maladie  jusqu  h 
‘a  terminaison  ,  ainsi  que  1  auteur  nous  1  apprend  , 


on  conçoit  qu'il  est  impossible  de  recueillir  des  faits 
exacts.  Là  surtout  on  ne  peut  apporter  trop  de  circon¬ 
spection  dans  le  diagnostic  des  maladies  qui  se  rappro¬ 
chent  par  quelques  caractères.  Aussi  l'auteur  a-t-il  eu 
soin  de  consacrer  un  chapitre  à  l'examen  des  maladies 
simulant  la  peste.  M.  Brayer,  il  faut  bien  le  dire,  n'a 
pas  été  heureux  dans  le  choix  des  observations  propres 
à  établir  la  dinérence  des  maladies  simulant  la  peste 
delà  véritable  peste.  Plusieurs  de  ces  observations  man¬ 
quent  de  précision  et  de  clarté ,  et  nous  doutons  que 
les  conséquences  qu’il  en  tire  soient  positives  et  à  l’abri 
de  toute  critique. 

La  peste  est ,  d’après  notre  auteur  ,  une  épidémie  sou¬ 
mise  aux  variations  de  la  température,  et  dépendant  de 
la  détérioration  de  l’air  atmosphérique,  dont  l’action 
délétère  agit  sur  la  population  de  Constantinople  comme 
le  sirocco  sur  celle  de  la  Sicile. 

La  meilleure  méthode  de  traitement  de  la  petse  est, 
selon  lui,  le  traitement  antiphlogistique  suivi  par  les 
médecins  physiologistes  dans  la  gastro-entérite.  Le  trai¬ 
tement  préservatif  consiste  dans  l’observation  des  lois 
hygiéniques,  la  propreté  et  l’isolement,  moyens  qui  ne 
sont  pas  cependant  toujours  infaillibles.  Les  lazarets 
lui  paraissent  à  peu  près  inutiles,  le  contact  médiat  et 
Immédiat,  n’ayant  aucune  influence  sur  la  propagation 
de  la  maladie.  Cette  opinion  est  fondée  en  outre  sur  ce 
que  les  réglemens  de  ces  établissemens  sont  souvent 
violés  sans  que  la  santé  publique  en  soit  altérée. 

Cette  analyse  succincte  suffira  pour  donner  une  idée 
de  1  ouvrage  de  M.  Brayer;  quelle  que  soient  les  inter¬ 
prétations  de  l'auteur,  sou  livre  renferme  des  détails 
intéressons  sur  les  mœurs,  les  usages  et  les  coutumes 
des  pays  qu’il  a  habités,  et  un  grand  nombre  de  faits 
nouveaux  qui  ne  seront  pas  perdus  pour  la  science  ;  et  à 
ces  titres  nous  en  recommandons  la  lecture  à  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  la  question  de  la  contagion  et  des 
quarantaines. 


Hygiène  philosophifjue  des  artistes  dramatiques ,  ou 
Traité  des  causes  physiques ,  intellectuelles  et  mo¬ 
rales,  qui,  engendrées  ou  favorisées  par  V exercice  de 
l’art  dramatique  ,  peuvent  compromettre  la  santé  des 
artistes  qui  cultivent  cet  art^  par  le  docteur  Broüc. 
Paris,  1836,  2  vol.  in-8“. 

L’hygiène ,  cette  vaste  science  qui  nous  enseigne  à 
nous  préserver  des  maladies,  n’a  pas  jusqu’ici  reçu  dans 
le  monde  la  considération  qu'elle  mérite  par  les  im¬ 
menses  bienfaits  qu’elle  a  répandus  sur  la  société  prise 
en  masse.  A  peine  si  l'on  daigne  s'eu  occuper ,  et  si 
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même ,  parmi  les  diverses  branches  qui  constituent  les 
sciences  medicales ,  elle  occupe  le  ranjj  élevé  qui  lui 
est  assigné.  M.  le  docteur  Brouc  a  senti  que  de  nouvelles 
tentatives  restaient  h  faire  pour  la  constituer,  et  que 
pour  faire  comprendre  toute  son  importance,  en  appro¬ 
fondir  tous  les  détails,  il  fallait  l'étudier  dans  les  li¬ 
mites  étroites  de  chaque  profession.  H  semblerait  au 
premier  abord  que  Tétroitesse  de  la  spécialité  qu’il  a 
entrepris  de  traiter,  ne  doit  oifrir  qu’un  intérêt  très- 
borné  et  ne  mériter  qu’une  attention  fort  minime  de  la 
part  des  médecins.  Telle  fut,  du  moins,  l’opinion  que 
nous  nous  formâmes  d’abord  et  qui  naîtra  dans  l’esprit 
<îe  chacun  à  la  lecture  du  titre  de  l’ouvrage;  mais  nous 
n’avons  pas  tardé  de  nous  détromper,  et  cette  préven¬ 
tion  désavantageuse  s’est  éloignée  à  mesure  que  nous 
poursuivions  l’examen  du  livre.  Nous  faisons  des  vœux 
pour  que  l’exemple  de  M.  Brouc  soit  suivi,  car  nous 
pensons  que  ce  n’est  pas  trop  des  recherches  d’un  seul 
homme  pour  chacun  des  points  qui  embrassent  le  do¬ 
maine  de  l’hygiène  ;  la  réunion  de  chacune  de  ces  par¬ 
ties  isolées  ,  traitées  ex  'professa  avec  tous  les  détails 
qu’elle  comporte,  formerait  d’amples  matériaux,  qui  se¬ 
raient  avantageusement  mis  en  œuvre  pour  la  confection 
d’un  ouvrage  complet  sur  la  matière. 

On  s’étonnera  sans  doute  que  l’auteur  ait  trouvé  ma¬ 
tière  a  composer  deux  volumes  sur  un  sujet  qui  paraît 
aussi  restreint;  mais  cet  étonnement  cesse  quand  on 
voit  l’immensité  de  détails  qu’ils  embrassent. 

M.  Brouc  a  divisé  son  travail  en  quatre  parties  ;  la 
première  traite  des  influences  des  causes  extérieures 
physiques.  Après  avoir  passé  en  revue  les  trois  ordres 
des  modificateurs  désignés  par  les  expressions  de  cir- 
cumfusa ,  applicata  et  ingesta ,  et  quelques  considéra¬ 
tions  sur  leur  action  en  général,  l’auteur  énumère  les  cir¬ 
constances  physiques  auxquelles  l’exercice  de  l’art  dra¬ 
matique  expose  un  acteur  et  fait  l’application  des  règles 
communes  à  ces  diverses  circonstances. 

La  deuxième  partie  s’occupe  de  V influence  de  Vexer- 
cice  de  Vart  dramatique  sur  les  fonctions  de  V économie. 
Ici  l'auteur  passe  en  revue  les  mouvemens  que  l’artiste 
exécute  pendant  les  jeux  scéniques,  les  exercices  de  la 
voix,  les  efforts  pour  exprimer  les  passions,  les  influen¬ 
ces  de  l’émotion. 

La  troisième  partie  a  pour  titre  :  Influence  des  ira- 
Taux  intellectuels  que  réclame  Vart  dramatique.  Cette 
partie  nous  a  paru  tronquée  ;  douze  pages  seulement 
sont  consacrées  a  une  matière  qui  comporte  de  si  grands 
développemens. 

La  quatrième  partie  enfin,  est  consacrée  aux  influen¬ 
ces  morales  dont  le  développement  est  favorisé  par  l’exer¬ 
cice  de  l  art  dramatique.  Cette  portion  de  l’ouvrage  est 
traitée  avec  beaucoup  de  lucidité;  l’auteur  s’y  montre 
vraiment  philosophe.  Les  passions  de  V amour  phy¬ 
sique,  du  vin,  du  jeu ,  de  la  jalousie ,  sont  passées 
successivement  en  revue.  L’auteur  a  traité  ces  ditfércns 
points  en  homme  qui  parle  d’après  sa  propre  expérience, 
et  avec  un  talent  et  une  justesse  remarquables.  Nous 
signalerons  encore  comme  faisant  partie  du  livre  de 
M-  Brouc  ,  des  considérations  d’hygiène  publique  sur 


la  situation  ,  la  construction  ,  la  distribution  et  l’admi- 
nlsiration  intérieure  des  théâtres. 

«  Mon  but,  dit  l’auteur,  en  me  livrant  a  ce  travail , 
n^a  pas  seulement  consisté  à  indiquer  les  lésions  mor¬ 
bides  qui  affligent  d’ordinaire  l’artiste  dramatique  et 
les  précautions  que  l’on  doit  leur  opposer.  J’ai  envisagé 
mon  sujet  d’un  coup-d’œil  plus  vaste.  J’ai  tâché  de 
montrer  l’intime  liaison  qui  unit  la  prospérité  de  l’art 
à  la  prospérité  des  artistes  eux-mêmes,  et  ce  double 
avantage  au  perfectionnement  des  idées  sociales,  etc.  » 

Ce  but,  fort  louable  sans  doute,  nous  paraît  avoir 
été  complètement  atteint  dans  le  livre  que  nous  venons 
d’analyser,  et  nous  pensons  que  M.  Brouc  a  fait  une 
chose  utile  et  dont  on  doit  lui  savoir  gré.  Nous  désirons 
que  son  exemple  trouve  des  imitateurs. 


Traité  pratique  de  la  syphilis  ;  par  M.  le  baron  Pu. 
Boyer,  chirurgien  de  la  maison  royale  de  santé  de 
Paris  ,  ancien  chirurgien  de  l’hopltal  des  vénériens 
de  la  même  ville  ,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de 
médecine,  chevalier  de  la  légion  d’honneur ,  etc.  — 

I  vol.  ln-8°  ;  Paris,  1836,  chez  Béchet  jeune. 

L’auteur  de  cet  ouvrage,  tout  à  fait  pratique  ,  ne  dé¬ 
bute  pas,  comme  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  le. même 
sujet,  par  une  narration  historique  sur  l’origine  de  la 
syphilis  ,  ce  qui  dans  le  fond  est  peu  important  à  savoir 
pour  le  médecin-praticien;  il  entre  de  suite  en  matière 
et  divise  son  travail  en  trois  parties  :  1°  de  la  syphilis 
en  général  et  de  la  syphilis  primitive;  2°  de  la  syphilis 
consécutive  et  de  la  syphilis  congénlale  ;  3°  traitement 
de  la  syphilis. 

M.  Boyer  annonce  que  sa  doctrine  diffère  en  plusieurs 
points  avec  les  opinions  généralement  reçues.  Il  n’ap¬ 
partient  pas  à  la  nouvelle  école  qui  repousse  l’idée  de 
l’existence  d’un  virus  particulier,  transmissible  par 
contagion;  il  professe  au  contraire  la  doctrine  des  con- 
tagionistes-virulens  les  plus  exclusifs,  doctrine  qui  est 
appuyée  sur  des  faits  et  des  ralsonnemens  très-lucides 
et  qui  doivent  immanquablement  ébranler  la  convic¬ 
tion  du  petit  nombre  de  ceux  qui  croient  encore  h  la 
non-existence  du  virus  vénérien.  Il  divise  la  maladie 
vénérienne,  ainsi  qu'on  a  déjà  pu  le  voir  par  la  distri- ^ 
butlon  de  l’ouvrage,  et  comme  l’ont  fait  tous  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie,  en  primitive  ou 
récente,  et  en  consécutive  ou  invétérée,  décrit  avec 
clarté  les  différentes  formes  sous  lesquelles  elles  se  mon¬ 
trent  et  expose  leur  traitement. 

II  y  aurait  bien  des  choses  a  dire  sur  l’ouvrage  de 

M.  Boyer;  nous  poiirrions  citer  plusieurs  passages  qui 
sont  en  contradiction  avec  notre  manière  de  voir,  si¬ 
gnaler  des  fréquentes  répétitions,  mais  nous  aimons  à 
nous  dispenser  de  ces  soins,  que  nous  abandonnons  aux 
critiques  sévères  ;  il  nous  suffit  d’avoir  appelé  l’attention 
des  praticiens  sur  un  livre,  qui,  malgré  ses  imperfec¬ 
tions,  sera  lu  et  médité  avec  fruit  par  ceux  qui  cher¬ 
chent  la  vérité.  (  ) 
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The  Philosophy  of  Ilcallh  ,  or,  an  Exposition  of  the 
Physical  and  mental  conslilution  of  man,  witli  a 
view  to  the  Promotian  of  Iluman  Longevilyandllap- 
piness. 

(  Pliilosophie  de  la  santé;  ou  exposé  de  la  constitution 
physique  et  morale  de  l’homme ,  sous  le  rapport  de 
son  intluence  sur  la  durée  et  le  bonheur  de  la  vie  ;  par 
SouTwooD  Smitu.YoI.  1 .  LondresJ835,8°.pp.408.) 

The  Principles  of  Physioloyy  applied  to  the  Préserva¬ 
tion  of  Health  and  to  the  Tmprovernent  of  Physical 
and  mental  éducation.  (Les  principes  de  la  physiolo¬ 
gie  dans  leur  application  à  la  conservation  de  la 
santé  et  à  1  amélioration  de  l’éducation  physique  et 
morale;  par  André  Combe.  )  Troisième  édition.  Edin- 
bourg,  1835.  8°.  pp.  404. 

On  the  Influence  of  Atmosphère  and  Locality  ;  Change 
of  Air  and  Climate  ;  Seasons  ;  Food;  Clothing  ;  Ba- 
thing;  Exercise;  Sleep  ;  corporéal  and  Iniellectual 
Pursuits  :  etc.,  etc.,  etc.;  on  Iluman  Health  ;  constitu- 
ting  FAements  of  Hygiène.  (  Sur  l’inlluenccde  l’atmo¬ 
sphère  et  des  localités  ;  du  changement  de  l’air  et  du  cli¬ 
mat  ;  des  saisons  ;  de  la  nourriture  ;  des  vétemens  ;  des 
bains  ;  de  l’exercice  ;  du  sommeil  ;  des  travaux  corporels 
et  d’esprit  etc.,  etc.,  etc.  ;  sur  la  santé  de  l’homme;  le 
tout  comprenant  les  élémens  de  l’hygiène.  Par  Robley 
Ddnglison;  professeur  à  l’université  de  Maryland.) 
Philadelphie,  1835.  pp.  514. 

Lectures  on  the  Ordinary  Agents  of  Life ,  as  applica¬ 
ble  to  Therapeutics  and  Hygiène;  or,  the  Uses  of 
Atmosphère,  Habitations,  Baths ,  Clothing,  Cli¬ 
mate,  Exercise,  Food,  Drinhs,  etc.,  in  the  Treat- 
meni  and  Prévention  of  Diseuse.  (  Leçons  sur  les 
agens  ordinaires  de  la  vie  dans  leur  application  à  la 
thérapeutique  et  h  l’hygiène  ;  ou  sur  l’utilité  de  Tat- 
mosphère  ,  des  habitations,  des  bains,  de  la  manière 
de  s’habiller,  du  climat,  de  l’exercice,  des  aliniens , 
des  boissons  etc.  ,  dans  le  traitement  et  dans  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies.  Par  Alex.  Kilgour.  )  Edim¬ 
bourg  ,  1834.  8°.  pp.  359. 

Lectures  on  the  Meaiis  of  Promoting  and  Preserving 
Health ,  delivered  at  the  mechanics  Inslitute ,  Spi- 
talfelds.  (  Leçons  sur  .les  moyens  de  conserver  et 
d'améliorer  la  santé;  faites  a  l’institution  pour  les 
artisans  h  Spitalfields  ;  par  F.  Hodgkin.)  Londres, 
1835.  8».  pp.  449. 

Les  titres  des  cinq  ouvrages  que  nous  venons  de  tran¬ 
scrire  indiquent  qu’il  y  a  en  ce  moment  en  Angleterre 
un  mouvement  extraordinaire  dans  la  littérature  de 
la  partie  hygiénique  de  l’art  de  guérir.  La  plupart  d’en¬ 
tre  eux  semblent  être  destinés  h  répandre  dans  tontes 
les  classes  de  la  société ,  des  notions  sur  l’art  de  con¬ 
server  la  santé. 


11  est  assez  commun  que  les  personnes  étrangères  a 
la  médecine  cherchent  h  connaître  certaines  règles  pra¬ 
tiques  sans  s’enquérir  du  raisonnement  sur  lequel  ces 
dernières  sont  fondées ,  et  ces  connaissances  superfi¬ 
cielles  sont  plus  souvent  nuisibles  qu’utiles.  Or,  dans 
cet  état  de  choses  c’est  une  précieuse  acquisition  que 
celle  d’un  ouvrage,  comme  celui  de  Soutlnvood  Smith 
qui,  orné  d’un  grand  nombre  de  gravures  instructives, 
est  destiné  a  présenter  d’une  manière  claire  et  intelli¬ 
gible,  une  idée  exacte  de  tout  ce  que  nous  savons  de  la 
structure  et  des  fonctions  de  notre  organisation  et  U 
préparer  ainsi  le  lecteur  à  mieux  comprendre  les  prin¬ 
cipes  qui  servent  de  base  à  1  hygiène  et  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Ce  volume  est  divisé  en  sept  chapitres  ,  dont  les 
quatre  premiers  sont  consacrés  h  des  considérations  gé¬ 
nérales.  Le  cinquième  ,  qui  comprend  presque  la  moi¬ 
tié  de  l’ouvrage  ,  est  plein  de  détails  intéressans  relatifs 
h  l’anatomie  générale  et  descriptive  du  corps  humain  et 
rendus  intelligibles  par  un  grand  nombre  de  planches. 
Le  sixième  chapitre  traite  des  caractères  du  sang;  et 
dans  le  septième  la  circulation  se  trouve  décrite.  Les 
descriptions  de  l’auteur  sont  claires  et  précises  et  ne 
peuvent  manquer  de  laisser  une  impression  durable 
dans  l’esprit  du  lecteur. 

M.  Southvrood  Smith  se  plaint  avec  raison  de  ce 
que  jusqu’ici  on  a  négligé  en  Angleterre  (  et  aussi  en 
d’autres  pays ,  )  d’introduire  dans  les  éeoles  et  les  col¬ 
lèges,  comme  branche  d’éducation,  l’étude  de  la  struc¬ 
ture  et  des  fonctions  du  corps  humain  ;  l’auteur  a  eu 
raison  de  faire  ressortir  l’importance  de  ce  genre  d’é¬ 
tude  ,  surtout  pour  ceux  qui  se  destinent  à  une  profes¬ 
sion  libérale,  les  avocats,  les  magistrats  et  les  législa¬ 
teurs,  en  signalant  quelques  conséquences  qui  résul¬ 
tent  du  défaut  de  ces  connaissances. 

L’ouvrage  de  M.  Combe  est  aujourd’hui  fort  répandu 
en  Angleterre  et  en  Amérique;  un  an  s’est  h  peine 
écoulé  depuis  sa  première  publication ,  que  déjà  une 
troisième  édition  est  devenue  nécessaire  dans  le  premier 
de  ces  pays  et  qu’il  a  été  réimprimé  en  Amérique.  Après 
avoir  fait  sentir,  dans  sa  préface,  l’importance  de  l’étude 
de  la  physiologie  sous  le  rapport  de  son  application  à 
la  conservation  et  à  l’amélioration  de  la  santé,  l’auteur 
traite  de  la  structure  et  des  fonctions  de  la  peau,  de 
la  nature  du  svstème  musculaire ,  de  la  structure  et  de 

*j  ' 

l’usage  des  os  et  des  poumons  ;  de  la  nature  du  système 
nerveux  et  des  facultés  intellectuelles.  La  partie  de¬ 
scriptive  de  chacun  de  ces  sujets  est  suivie  de  réflexions 
sur  les  règles  à  observer  pour  maintenir  ces  organes  à 
l’état  de  santé. 

Le  premier  chapitre  comprend  la  description  de  l’é- 
piderme  du  système  muqueux  et  de  la  peau.  Le  deuxième 
a  rapport  h  l’état  normal  de  la  peau  et  à  l’inlluencu 
qu’elle  exerce  sur  l’économie  en  général;  c’est  peut-être 
la  partie  la  plus  importante  de  l’ouvrage ,  en  ce  que  la 
négligence  dans  la  manière  de  s’habiller,  comme  il 
convient  aux  différences  de  climat  et  des  saisons,  est 
une  des  infractions  les  plus  fréquc<ites  aux  règles 
de  la  diététique.  Les  remarques  de  M.  Combe  sur 
futilité  de  la  flanelle,  sur  la  nécessité  de  la  ventila- 
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tron  lies  chambres  h  coiiclier  et  de  rexposition  des  lite¬ 
ries  h  l’air  ,  sur  l’influence  de  la  lumière,  sur  la  néces¬ 
sité  des  bains,  etc.  ,  sont  exlrémcment  judicieuses.  Les 
chapitres  sur  le  système  musculaire,  sur  les  eflets  de 
l  exercice  et  sur  les  règ’les  à  observer  sous  ce  rapport, 
sur  les  os  et  les  poumons  ne  méritent  pas  moins  l’atten¬ 
tion  du  lecteur.  Dans  le  dernier  de  ces  chapitres,  l'air 
sain,  malsain  ou  infecté,  l’influence  de  diverses  occu¬ 
pations  et  situations  et  la  ventilation  des  établlssemens 
publics,  des  éjjliscs  et  des  écoles  sont  prises  en  consi¬ 
dération.  Ouoique  le  nom  de  M.  Combe  soit  intimement 
lié  h  la  science  phrénolojjlque .  l’auteur  a  cependant 
évité  dans  le  chapitre  sur  le  système  nerveux  et  sur  les 
facultés  intellectuelles  et  dans  celui  qui  le  suit,  inti¬ 
tulé  ;  rè{jlcs  pour  l’exercice  des  facultés  intellectuelles, 
de  faire  allusion  h  cette  science  dans  un  autre  sens  que 
dans  celui  de  partir  de  ses  premiers  principes,  savoir; 
que  le  cerveau  est  l’organe  de  l’intellect  et  qu’on  peut 
regarder  ses  lobes  anterieurs  comme  siège  des  facultés 
intellectuelles.  C’est  sur  ces  principes  que  l’auteur  s’ap¬ 
puie  pour  démontrer  combien  il  convient  peu  de  ne 
laisser  h  cet  organe  presque  aucun  intervalle  de  repos 
et  à  le  maintenir  dans  une  surexcitation  continuelle, 
comme  cela  se  pratique  de  nos  jours,  où  cette  infraction 
aux  lois  hygiéniques  choisit  ses  victimes  tant  parmi  les 
enfans,  qu’on  tâche  de  bourrer  de  science,  que  parmi 
les  adultes,  portés  trop  fréquemment,  -par  l’ambition  de 
sacrifier  leur  santé  physique,  a  des  vaines  jouissances. 
M.  Combe  a  un  talent  particulier  d’assaisonner  les  pré¬ 
ceptes  et  les  idées  qu’il  expose  dans  son  ouvrage,  par 
une  foule  d’exemples.  11  promet  dans  ce  volume  une  con¬ 
tinuation  de  ses  réflexions  sur  les  autres  fonctions  im¬ 
portantes  du  corps  ,  et  en  effet ,  un  nouveau  volume  sur 
la  dùjcslion  vient  de  paraître. 

Les  ouvra(jes  de  MjM.  Dunglison  et  Kilgour  sont  plu¬ 
tôt  destinés  aux  médecins  qu’au  public;  celui  de  M. Kil¬ 
gour  se  rapporte  plus  spécialement  à  l’hygiène  particu¬ 
lière;  celui  dcM.  Üunglisson  à  I  hyglènc  publique.  Les 
objets  traités  dans  ce  dernier  ouvrage  sont  l’atmosphère 
et  la  localité,  les  alimens  ,  les  vêtemens ,  les  bains, 
l’exercice,  le  sommeil,  les  occupations  intellectuelles 
et  corporelles.  Dans  un  chapitre  supplémentaire  l’au¬ 
teur  a  rassemblé  un  grand  nombre  de  faits  concernant 
le  malaria  et  la  température.  C’est  pent-étre  un  des 
meilleurs  manuels  d’hygiène  que  nous  possédions. 

M.  Hodgkin  nous  présente  en  quatre  leçons  ,  pleines 
tl’instructlon ,  un  modèle  de  la  méthode  h  suivre  pour 
répandre  des  notions  utiles  d  hygiène  parmi  les  classes 
inférieures  de  la  société.  La  première  leçon  comprend 
les  sujets  de  l’air,  de  la  lumière,  de  la  propreté  et  des 
vétemens  ;  la  seconde  concerne  le  choix  des  alimens  so¬ 
lides  et  liquides;  la  troisième  a  pour  objet  le  mouve¬ 
ment  musctdalre  et  les  facultés  intellectuelles,  et  la 
quatrième  la  succession  des  générations  et  l’éducation 
de  la  jeunesse.  La  seule  énumération  de  ces  matières 
suflit  pour  faire  sentir  rutllilé  do  ces  leçons  pour  les 
classes  ouvrières. 


llandhucJi  der  verordnmigslehre.  Von  Dr.  Pn.  Fhoebüs, 
Prlvatdoc  an  der  univ.  u.  prakt.  Arzt  in  Berlin. 
2'®  gaenzlich  umgearbeltate  auflage.  1.  Theil.  allge- 
meine  verorditmigsîehre.  Berlin,  1835.  XVI  und  pp. 
408,  8.  (Manuel  de  l’art  de  formuler.) 

Cet  ouvrage  contient,  outre  la  partie  pharmaceutique 
de  1  art  de  formuler  et  les  préceptes  chimiques  et  phy¬ 
siques  relatifs  à  la  composition  des  formules  ,  les  règle* 
thérapeutiques  sur  les  organes  d’application,  la  doctrine 
des  doses,  et  ses  préceptes  par  rapport  a  rindividuallté 
des  malades.  L’auteur  fait  souvent  des  diffressious  dans 

O 

le  domaine  de  la  partie  générale  de  la  matière  médicale 
et  de  la  thérapeutique;  le  style  est  lucide  et  toutes  les 
parties  de  l’ouvrage  sont  traitées  avec  un  soin  remar¬ 
quable. 


Beitraegc  ziir  acrztiichen  Behandhind  millelst  des  mi- 
neralischcn  maguetismus.Y on  Dr.  M.  E.  Bolmerincg, 
k.  russ.  Ilofr.,  etc.  Mit  eiuer  vorrede  v.  prof.  D* 
H.  Steffens.  Berlin,  1835,  VIII,  u.  pp.  74,  8. 
(Fragmens  sur  les  eflets  du  magnétisme  minéral.) 

M.  Bulmerlncg  explique  les  elfcts  souvent  fort  remar¬ 
quables  du  magnétisme  minéral  par  le  dégagement  du 
fluide  magnéticpie,  accumulé  dans  le  malade,  qui  s’opé¬ 
rerait  par  le  mojen  de  l’aimant  bien  applicjué.  Voici  en 
quoi  consiste  le  procédé  de  Fauteur  :  après  avoir  ap¬ 
pliqué  deux  aimans  en  forme  de  fer  de  cheval  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  corps,  (le  mieux  aux  mollets)  comme 
l’ont  déjà  fait  3Iesmer  et  Unzer,  l'auteur  applique  un 
troisième  aimant  en  forme  de  barre,  de  fer  de  cheval  ou 
de  plaque,  selon  l’exigence  du  cas,  à  la  partie  affectée. 
L’auteur  a  souvent  eu  occasion  d’observer  que  lorsque 
Faction  de  l’aimant  était  Intense,  le  métal  adhérait  avec 
une  telle  fermeté  h  la  peau  qu’il  fallait  employer  un  cer¬ 
tain  effort  pour  Feu  séparer.  La  surface  de  l’aimant  qui 
avait  été  en  contact  avec  la  peau,  se  trouvait  couverte 
de  rouille  et  la  peau  elle-même  de  petites  pustules 
remplies  de  lymphe.  M.  Bulmariucg  a  observé  des  eflets 
salutaires  de  l  application  de  l’aimant  dans  les  cas  sui- 
vaus  ;  Inflammation  chronique  des  amygdales,  (observée 
sur  lui-même),  affections  rhumatiques  ,  maux  de  dents, 
constipation,  ouïe  diflicile,  vomissement  chronique,  ré¬ 
percussion  des  dartres  (le  magnétisme  les  rappelle  à  la 
peau),  métrorrbagie  et  surtout  dans  les  névralgies  de 
toutes  espèces.  Son  action  a  toujours  été  nuisible  dans 
les  affections  réellement  inflammatoires. 


D  ie  endermische  méthode  durch  eine  reihe  von  versii- 
vheri  m  ihrer  wirlsamheit  gepruefl;  von  k.  pr.  Bcgi- 
mentsarzt,  Dr.  Ad.  Leop.  Bicter.  Berlin,  1835,  8, 
])p.  408.  (Expériences  sur  les  eflets  de  la  méthode 
cnderml(pje.) 

L’auteur  examine  d’abord  1“  la  méthode  eudermique 
eu  général  ;  2"  les  moyens  employés  de  cette  manière. 
Tels  sont  la  morphine,  la  strychnine  (simple,  nitrique. 
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muriatique,  acétique),  l’extrait  de  belladone,  le  sa¬ 
fran,  lemusc,  basa  fœtida,la  strainolne,  la  quinine, la 
qulnidine,  la  salicinc,  la  pipérine,  l’aloës,  la  jalapine,  la 
gomme-gutte,  l’iiuile  de  croton,  le  calomel,  l’iode,  les 
Heurs  de  zinc,  le  kermès  minéral,  le  tartre  stibié,  l’é¬ 
métine,  la  scille  et  la  digitale. 

Jj’auteur  regarde  comme  inutSes,  les  substances  sui¬ 
vantes  ,  lorsqu’elles  sont  employées  d’après  la  méthode 
endermique  ;  la  quinidine,  la  salicine,  le  kermès  miné¬ 
ral  ,  les  Heurs  de  zinc,  le  tartre  stibié,  la  pipérine, 
l’huile  de  croton  et  la  gomme  gutte. 

La  méthode  endermique  est  d’un  grand  avantage  sur¬ 
tout  alors  qu  on  détermine  le  choix  du  lieu  d  application 
d  après  1  origine  et  le  trajet  des  nerfs  qui  président  à  la 
tonction  de  l’organe  malade  ou  d’après  le  siège  de  la 
maladie  même. 

\j\ipplication  endermique  de  la  quinine  produit  d’as¬ 
sez  bons  elïets  dans  toutes  les  névroses  ou  dans  toutes 
maladies  périodiques,  soit  pyrétiques  ,  soit  apyrétiques 
du  système  nerveux,  surtout  dans  les  lièvres  intermit¬ 
tentes  et  dans  les  névralgies  de  même  nature,  pourvu 
que  ces  affections  ne  dépendent  pas  d’une  cause  maté¬ 
rielle.  H  est  même  des  circonstances  où  la  méthode  en- 
dermi(pie  est  préférable  h  l’usage  interne  de  la  quinine. 
La  méthode  endermique  est  indiquée  d’une  manière  ab¬ 
solue  :  l®  lorsqu  il  y  a  grande  irritabilité  de  l’estomac, 
ou  qu  une  sorte  d’idiosyncrasie  s  oppose  h  l’usage  de 
remèdes  internes,  comme,  par  exemple,  chez  quelques 
femmes  enceintes  et  hystériques  ;  2®  dans  les  maladies, 
surtout  phlegrnasiques  ,  des  organes  de  la  déglutition  ; 
3®  dans  les  fièvres  intermittentes,  quand  elles  sont  com¬ 
pliquées  de  rinHammation  d  organes  importans,  thora¬ 
ciques  ou  abdominaux,  complications  qui  requièrent  un 
traitement  antiphlogistique  général  et  contre-indiquent 
l’administration  des  fébrifuges  à  l’intérieur;  enfin,  4® 
chez  des  enfans  qui  refusent  de  prendre  des  médicamens 
d’un  mauvais  goût.  Dans  les  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses  l’auteur  recommande  une  combinaison  de  la 
quinine  avec  la  morphine,  employée  tant  endermique- 
ment  qu’à  l’intérieur. 

L’usage  de  la  strychnine  exige  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions.  On  ne  devrait  jamais  administrer  cette  sub¬ 
stance  aux  enfans.  Il  faut  commencer  par  de  petites  doses 
(1/8  à  1/6  de  grain),  qui  ne  doivent  plus  être  augmen¬ 
tées  dès  qu’elles  produisent  des  rnouvemens  convulsifs, 
de  la  céphalalgie  ou  des  vertiges ,  symptômes  presque 
inséparables  de  l’usage  de  cet  agent,  qui  se  manifestent 
quelquefois  déjà  l  ou  2  heures  après  son  application  et 
qui  sont  les  indices  lès  plus  sûrs  de  son  action.  Du  mo¬ 
ment  où  la  strychnine  produit  ces  effets,  on  en  discontinue 
l’usage  pendant  2  à  3  jours  :  on  exposerait  le  malade  à  une 
apoplexie,  si  dans  ces  circonstances  on  voulait  persister 
dans  l’application  de  la  strychnine.  II  est  nécessaire 
que  les  malades  qui  se  trouvent  sous  l’inHuencc  de  cet 
agent,  soient  constamment  surveillés  par  le  médecin, 
et  qu’on  ait  toujours  prêt  de  racétat(!  de  morphine  pour 
le  cas  où  il  se  manifesterait  des  symptômes  dangereux. 
La  strychnine  produit  une  irritation  locale  plus  grande 
que  la  morphine. 


L’auteur  préfère  V extrait  de  belladone ^  employé  d’a¬ 
près  la  méthode  endermique,  à  tout  autre  narcotique, 
surtout  dans  des  rhumes  légers  ,  lorsque  les  malades 
ont  les  organes  de  la  respiration  très-irritables  ;  dans 
la  seconde  période  des  catarrhes  inflammatoires ,  dans 
l’inflammation  de  la  plèvre  des  poumons,  des  bronches 
et  du  larynx,  lorsque  les  accès  de  toux  durent  longtemps 
sans  que  le  malade  puisse  expectorer,  et  que  la  toux 
provoque  même  des  vomissemens  per  consensum,  dans 
la  toux  spasmodique  avec  chatouillement  dans  le  larynx. 
Deux  ou  trois  jours  de  l’emploi  de  l’extrait  de  belladone 
d’après  cette  méthode  suffissent  pour  activer  l’expecto¬ 
ration  des  matières  sécrétées.  L’extrait  de  belladone 
produit  les  mêmes  effets  dans  toutes  les  espèces  de 
phthisie  pulmonaire,  dans  l’hydrothorax  et  dans  le  vo¬ 
missement  chronique  sans  cause  matérielle.  Kreysig , 
Schwartz  et  d’autres  ont  déjà  recommandé  dans  la  co¬ 
queluche  des  frictions  faites  avec  l’extrait  de  belladone 
et  l’application  d’un  emplâtre  préparé  du  même  extrait. 
L’emj)loi  endermique  de  cet  agent  paraît  donc  promet¬ 
tre  de  grands  avantages,  surtout  en  raison  de  ce  qu'il 
n’agit  pas  de  cette  manière  aussi  fortement  qu’à  l’intérieur 
sur  le  système  sanguin  et  sur  le  sensoriurn. 

h-Amorphine  produit  des  elïets  d’autant  plus  salutaires 
que  la  maladie,  pour  laquelle  on  l’emploie,  a  pour  cause 
un  spasme  ou  une  excitation  idiopathique  des  nerfs,  et 
l’action  de  cet  agent  est  d’autant  plus  prompte  qu’on 
l’applique  plus  près  de  l’organe  malade.  L’acétate  de 
morphine  a  été  salutaire  dans  les  mêmes  affections 
que  nous  avons  énumérées  ci-dessus  en  parlant  de  l’ex¬ 
trait  de  belladone  ;  on  avait  recours  à  ce  dernier,  lors¬ 
que  l’action  de  la  morphine  était  accompagnée  de  phé¬ 
nomènes  secondaires  qu’on  voulait  éloigner.  La  morphine 
est  très-elficace  dans  les  affections  rhumatismales,  surtout 
lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  fébriles  et  que  les  organes  de 
la  digestion  ne  sont  pas  simultanément  alïectés ,  dans 
la  céphalalgie  et  l’odontalgie  rhumatiques,  les  pleuré¬ 
sies,  le  lumbago,  et  quelquefois  dans  la  sciatique.  11  faut 
cependant  noter  que  l’affection  rhumatique  ne  doit  pas 
offrir  de  complication  inflammatoire.  L’auteur  ne  con¬ 
seille  pas  d’appliquer  la  morphine  mêlée  avec  l’amidon, 
parce  que  cette  combinaison  empêche  1  absorption. 


Seilrage  znr  medicinischen  statistik  und  sfaatsarznei- 
kunde.Y om  K.  Dr.  G  eh.  M.  R.  Dr.  F.  L.  CasperII.  Band 

J 

oder  auch  :  die  wahrscheinliche  lebens  dauer  des 
menschen  in  den  verschiedenen  korperlichen  tind  ge- 
selligen  verhaelhiissen,  nach  ihren  begingungen  und 
hemmn issen  in tersuch t. 

(Essais  de  statistique  médicale  ét  d’hygiène  publique. 
2®  volume,  aussi  sous  le  titre  :  La  durée  de  la  vie  hu¬ 
maine,  examinée  d'après  les  diverses  conditions  phy¬ 
siques  et  sociales  qui  influent  sur  elle).  Berlin,  1835, 
pp.  216,  ln-8°,  avec  17  planches  et  trois  tableaux  gra¬ 
phiques. 

Le  premier  volume  de  ces  essais  a  paru  en  1825.  Dans 
le  second  volume  ,  qui  est  plein  d’intérêt,  l’auteur  cher- 
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che  d’abord  à  prouver  la  certitude  de  toute  statistique 
médicale  et  à  faire  sentir  le  besoin  de  confirmer  nos 
connaissances  sur  les  proportions  de  la  population.  L’au¬ 
teur  fait  voir  comment  on  peut  développer  les  lois  de 
la  mortalité  d’après  la  régularité  avec  laquelle  s’étei¬ 
gnent  les  générations,  et  comment  il  faut  calculer  les 
tableaux  de  mortalité  sur  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  de  morts,  dont  on  connaît  l’age.  Les  femmes  ont 
une  durée  de  vie  plus  longue  que  les  hommes.  Il  n’y  a  que 
la  période  de  puberté  qui  est  plus  pernicieuse  pour  les 
femmes. 

On  exagère  l’influence  dangereuse  que  la  grossesse, 
les  couches  et  les  années  climactériques  exerceraient 
sur  le  sexe.  Parmi  les  enfans  mort-nés  il  y  a  partout 
plus  de  garçons  que  des  filles.  La  durée  probable  et 
moyenne  de  la  vie  est  de  21,  3  années  en  Russie  ,  de  29, 
6  en  Prusse,  de  34,  6  en  Suisse,  de  31,  8  en  France, 
de  36,  5  en  Belgique  et  de  38,  5  en  Angleterre.  Il  n’y 
a  pas  de  doute  que  la  durée  de  la  vie  de  notre  siècle  a 
augmenté  en  comparaison  des  siècles  précédons.  Par 
rapport  aux  différens  états  et  professions,  les  ecclé-^ 
siastiques  jouissent  de  la  plus  longue  durée  de  la  vie; 
viennent  après  les  économes,  les  employés  forestiers, 
les  hauts  employés,  et  ensuite  les  médecins  et  les  ar¬ 
tistes.  Les  militaires  sont  entre  les  deux  ;  mais  il  en 
est  parmi  eux,  qui  parviennent  en  proportion  à  l’âge  le 
plus  avancé. 

L’état  conjugal  prolonge  la  durée  de  la  vie  dans  les 
deux  sexes.  Le  nombre  des  personnes  qui  atteignent  le 
terme  de  la  vie  qu’on  appelle  naturelle  (70  ans)  est  dou¬ 
ble  chez  les  riches  en  comparaison  des  pauvres  ;  la  du¬ 
rée  moyenne  de  la  vie  est  de  50  ans  pour  les  princes  et 
les  comtes,  et  de  32  ans  pour  les  pauvres.  La  propor¬ 
tion  de  la  mortalité  générale  dans  une  population  est 
toujours  en  raison  directe  de  la  proportion  de  la  ferti¬ 
lité  générale.  Le  moins  d’hommes  meurent  dans  une  po¬ 
pulation  oïl  il  y  a  le  moins  d’enfans  procréés.  Or,  ce 
n’est  pas  la  mort  qui  est  le  régulateur  des  mariages  ;  ce 
sont,  au  contraire,  les  mariages  qui  sont  le  régulateur 
de  la  mort. 


Gmndriss  der  Samfaeispolizei  mis  hesonderer  Ruccîcsich  t 
aufden  preitssisclten  StaatYon  D*".  med.  llath  A.  H. 
NrcoLAi.  ■* 

(Manuel  de  la  police  sanitaire  ,  considérée  dans  son 
application  aux  états  de  la  Prusse.)  Berlin,  1835, 
pp.  640.  8. 

Ouvrage  fort  estimé  ,  dans  lequel  on  n’a  rien  omis 
qui  ait  rapport  à  la  police  médicale. 


Die  Ilomœopalhie  von  der  practischen  Seite  heîeuclitet. 
Ein  Lesehuch  fuer  Aerzte  aller  Confessionen. 

(L’homreopathie  examinée  du  point  de  vue  pratique. 
Lecture  pour  les  médecins  de  toutes  les  sectes  ;  par 
F.  Lesser.  Berlin  ,  1835  ,  pp.  372.  8. 

a  J'appelle  un  chat,  un  chat,  »  est  l’épigraphe  de  Fau¬ 


teur.  Qu’il  nous  permette  d’abord  de  compléter  co  vers 
de  Boileau  :  a  j’appelle  un  chat ,  un  chat  ^  et  Morin  un 

FRIPON.  » 

Et  en  effet  Fauteur  ne  se  gène  pas?  Il  parle  comme 
il  pense  et  sans  prodiguer  des  phrases  de  civilité  aux 
homœopathes  ,  chose  que  ces  derniers  ne  peuvent  pas 
non  plus  exiger,  depuis  qu’ils  ont  appris  h  imiter  avec, 
tant  de  succès  la  «grossièreté  divine»  de  leur  maître. 
C’est  un  livre  fort  amusant ,  dont  M.  Lesser  fait  cadeau 
au  monde  médical ,  livre  qui  ne  manque  pas  de  pas¬ 
sages  et  de  pages  instructives.  M.  Lesser  n’a  pas  épargné 
ni  les  peines ,  ni  le  temps ,  ni  les  dépenses  pour  atta¬ 
quer  Fhomœopathle.  Il  a  tenté  sur  un  grand  nombre 
de  soldats  malades  des  expériences  avec  des  globules  do 
sucre  du  confiseur,  qui  n’ont  pas  moins  bien  guéri  que 
les  globules  homœopathiques.  Sur  1068  malades  entrés 
à  l’hôpital ,  dont  M.  Lesser  est  médecin,  tbus  ceux  chez 
lesquels  on  croyait  pouvoir  s’abstenir  d’un  traitement 
actif,  furent  abandonnés  h  la  nature.  Soustraction  faite 
de  ceux  chez  lesquels  la  marche  de  la  maladie  exigea  plus 
tard  l’emploi  de  remèdes  actifs  ,  il  en  resta  554  ma¬ 
lades,  qui  guérirent  sans  qu’on  les  eut  soumis  à  aucun 
traitement  médical.  L’auteur  en  comparant  les  résultats 
de  son  expectation  avec  les  cas  de  guérison  publiés  par 
les  médecins  homœopathes ,  prouve  que  les  succès  ob¬ 
tenus  par  lui  ont  été  plus  rapides  et  plus  marquans.  II 
sera  difficile  aux  homœopathes  de  faire  à  Fauteur  le  re¬ 
proche  de  n’avoir  pas  apporté  tout  le  soin  nécessaire  h 
cet  examen.  Les  plaies  que  M.  Lesser  inflige  h  cette 
absurdité  de  notre  siècle  ne  se  cicatriseront  pas  de 
sitôt. 

[Caspers  Wochenschrift,  15,  1836,  und 
Jlcdicmische  Zeilung,  iV®  2,  1836.) 


C.  L.  Preuss,  Tîiherculorum  pulmonis  crudorum  analysis 
chemica.  Diss.  inaug.  Berollni ,  1835.  8.  pp.  42. 

Voici  les  proportions  des  parties  constituantes  des 
tubercules  crus,  telles  que  Fauteur  les  donne  : 

Eau.  79,95 

Matière  lubercuJeuse,  13,52 

Fibres  et  IVagmens  carti¬ 
lagineux  restés  sur  le 
filire ,  et  donnant  en 
partie  du  gluten  j  pro¬ 
bablement  les  restes 
des  bronches  et  des 
membranes  des  vais¬ 
seaux.  G, 53 

100,00 

La  matière  tuberculeuse  proprement  dite  est  com¬ 
posée  des  substances  qui  suivent  ;  caséine,  cholesté¬ 
rine  .  acide  oléique  combiné  avec  la  soude,  matière 
analogue  à  Fosmazome,  mais  ne  se  précipitant  pas  par 
la  teinture  de  noix  de  galle  (pbymatine);  muriatc,  lac- 
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tate,  sulfate  et  phosphate  de  soude,  phosphate  et  car- 
houate  de  chaux  ,  oxide  de  fer,  manganèse  et  soufre  (?). 
Les  mêmes  substances  à  l’exception  de  la  cholestérine 
se  trouvèrent  dans  les  tubercules  ramollis. 

L  auteur  a  aussi  fait  une  analyse  comparée  du  pus  : 
il  y  a  toujours  trouvé  de  ralbiimlne,  mais  jamais  de  la 
caséine  ;  une  seule  fols  il  y  eut  outre  l’albumine ,  de  la 
caséine  dans  le  pus  d’un  abcès  scrophuleux.  Dans  cette 
espèce  de  pus,  dit  l’auteur,  il  se  forme  spontanément  de 
l’acide  acétique,  qui,  en  coagulant  la  caséine,  donne 
lieu  à  ces  flocons  qui  caractérisent  ce  produit  morbide. 
Toutes  les  sortes  de  pus,  ainsi  que  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ,  contiennent  de  l’oxide  de  fer.  On  reconnaît  ce 
dernier,  en  ajoutant  à  la  cendre  du  pus  une  certaine 
quantité  de  ferro-cyanate  de  potasse,  qui  produit  une 
coloration  bleue.  Ce  procédé  pourrait  servir  h  dis¬ 
tinguer  le  pus  du  'mucus  de  celui  qui  ne  contient  pas 
d’oxide  de  fer. 

[Schmidt's  JahrhuecJier.  Livr.  3.  1836.) 

Canstatt. 
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Cuvier  (G).  Leçons  d’anatomie  comparée,  recueillies 
et  publiées  par  M.  Düméril.  Deuxième  édition  ;  tom.  I,  IV, 
première  et  deuxième  partie.  Paris  ,  3  vol.  in-8° ,  en¬ 
semble  1974  pages  ,  et  un  fac-similé.  —  Librairie  de 
Crochard  e!  comp  Prix  de  chaque  volume  :  7  fr. 

Le  tome  l®*",  revu  par  M.  G.  Cuvier,  contient  les  gé¬ 
néralités  et  les  organes  du  mouvement  des  animaux 
vertébrés. 

Le  tome  4 ,  revu  par  G.  L.  Duvernoy ,  renferme  les 
organes  de  mastication,  d’insalivation  et  de  déglutition, 
et  la  suite  de  l’appareil  de  chylification  des  animaux 
vertébrés. 

L’ouvrage  complet  formera  8  volumes  in-8*. 

Histoire  physiologique  et  pathologique  de  la  salive, 
considérée  particulièrement  sous  le  rapport  de  ses  usa¬ 
ges  ,  du  rôle  que  joue  ce  fluide  dans  les  fonctions  di¬ 
gestives  et  dans  les  affections  gastriques. —  Paris,  1836, 
in-8'’.  de  124  pages  ,  chez  Béchet  jeune.  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  ou  descrip¬ 
tions,  avec  figures  lithographiées  et  coloriées,  des  diver¬ 
ses  altérations  morbides  dont  le  corps  humain  est  sus¬ 
ceptible  ;  par  J.  Cruveilhier  ,  professeur  d’anatomie 
pathologique  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Li¬ 
vraison  xxiii®.  — ■  Paris,  in-folio,  de  20  pages  et  6  plan¬ 
ches.  dont  4  coloriées.  Prix  :  11  fr. 

Cette  livraison  contient  les  maladies  des  os,  des  vei¬ 
nes  ,  du  foie  et  de  l’utérus.  —  L’ouvrage  complet  for¬ 
mera  40  livraisons. 

Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  l  or¬ 
gane  DF.  l’ouie,  et  sur  l’audition,  dans  1  bomme  et  les 
animaux  vertébrés.  — Deuxième  édition,  a  laquelle  on 


a  ajouté  riiistolre  des  plexus  nerveux  du  tympan.  — 
Paris,  in-4“,  de  300  pages  e*t  13  planches  gravées  ;  chez 
J.  B.  Baillière.  Prix  :  16  fr. 

Mémoires  de  l’Académie  roxale  de  médecine.  Tome  v', 
3®  fascicule  ;  Paris,  in  4°,  de  296  pages  et  13  planches 
gravées  ;  chez  Baillière. 

Prix  du  volume  complet  (4  fasclcul.),  20  fr. 

Essai  sur  la  philosophie  médicale,  et  sur  les  géné¬ 
ralités  DE  la  clinique  MÉDICALE  ,  précédé  d  un  résumé 
philosophique  des  principaux  progrès  de  la  médecine , 
et  suivi  d’un  parallèle  des  résultats  de  la  formule  des 
saignées  coup  sur  coup  ,  avec  ceux  de  l’ancienne  mé¬ 
thode,  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aiguës;  par 
J.  Bouillaud  ,  professeur  de  clinique  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  in-8°,  de  440 
pages.  —  Librairie  de  Just  Bouvier  et  Lebouvicr.  Prix  : 
7fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  : 

i°  Résumé  des  principales  époques  de  la  médecine  , 
et  coup-d’œil  sur  l’iilstoire  des  institutions  cliniques  ; 
2®  philosophie  médicale,  ou  considérations  sur  l’art 
d’observer ,  d’expérimenter  et  de  raisonner  en  méde¬ 
cine;  3°  généralités  de  la  clinique  médicale,  sur  l'é- 
tiologle,  la  nature  et  la  classification  des  maladies  et 
sur  leurs  caractères  anatomiques  ;  sur  les  symptômes 
et  le  diagnostic  des  maladies  ;  sur  leur  marche  et  leur 
durée;  sur  le  pronostic  et  la  mortalité;  sur  la  thé¬ 
rapeutique  et  ses  diverses  méthodes  ;  4”  statistique 
comparée  du  traitement  des  phlegmasies  aiguës ,  ou 
parallèle  de^  résultats  thérapeutiques  de  la  nouvelle 
formule  des  émissions  sanguines ,  avec  ceux  de  l’an¬ 
cienne  méthode  dans  le  traitement  de  la  pleuro-pneu- 
monle,  de  la  pleurésie,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ,  de  l’angine  gutturale  et  de 
l'érysipèle  delà  face.  —  Conclusion  (1). 

Manuel  complet  de  médecine  légale  ,  ou  résumé  des 
meilleurs  ouvrages,  publiés  jusqu’à  ce  jour  ,  sur  cette 
matière,  précédé  de  considérations  sur  les  expertises 
médico-légales,  sur  leurs  formalités,  sur  la  manière  d'y 
procéder,  et  sur  la  responsabilité  des  médecins,  suivi 
de  modèles  de  rapports  ,  etc.  ;  par  Jn.  Briand,  docteur 
en  médecine  ,  et  J.  X.  Brosson  ,  avocat  à  la  cour  royale 
de  Paris.  —  Troisième  édition,  Paris  1836,  in-8°  de 
816  pages  et  3  tableaux.  —  Librairie  de  Chaudé.  Prix  : 
8  fr.  50  c. 

Cet  ouvrage,  très-utile  aux  praticiens,  aux  avocats 
et  aux  jurés,  est  le  résumé  le  plus  complet  delà  science 
médico-légale.  Les  deux  premières  éditions  ont  eu  un 
succès  justement  mérité. 

Cours  de  phrénologie;  par  F.-J.-V.  Broussais  ,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. —  Librairie  de  J.  B.  Baillière. 

Le  cours  de  phrénologie  de  M.  Broussais  se  compo¬ 
sera  d’environ  quinze  leçons  ;  la  publication  aura  lieu 


(1)  Cel  ouvrage  ,  qui  fera  époque  en  médecine  ,  va  être  réim¬ 
primé  par  rÉlablisscmont  Encyclographique.  il  est  sous  presse  et 
paraîtra  très-prochainement ,  au  prix  de  4  fr. 
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nu  fur  et  à  mesure  qu'elles  seront  professées.  Chaque 
leçon  se  composera  d’environ  deux  feuilles  ln-8“.  —  Les 
trois  premières  leçons  sont  en  vente. 

lllSTOiaE  DES  maladies  observées  a  la  grande  armée 
FRANÇAISE,  pendant  les  campa^jnes  de  Russie  en  1812,  et 
d’Allemagne  en  1813  ;  par  le  chevalier  J.  R,  L.  De- 
KERCKoiiovE.  dit  Dekirckiioff  ,  aiicien  médecin  en  chef 
des  hôpitaux  militaires,  commandeur  et  chevalier  de 
plusieurs  Ordres,  vice-président  honoraire  de  la  Soeiété 
grand-ducale  de  minéralogie  et  de  géognosle  d’Iéna, 
membre  de  la  plupart  des  Académies  et  Sociétés  sa¬ 
vantes  de  l'Europe,  etc.  • —  Troisième  édition,  1  vol. 
in-8'’  de  425  pages  ;  Anvers  1836,  imprimerie  de  T. -J. 
Janssens. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première 
contient  des  considérations  générales  ,  historiques  et 


médicales  sur  les  campagnes  de  1812  et  de  1813.  La 
deuxième  partie  est  consacrée  à  la  narration  des  mala¬ 
dies  observées  à  la  grande  armée,  dont  l’auteur  faisait 
partie  en  sa  qualité  de  médecin  militaire. 

Il  en  est  rendu  compte  dans  le  Bulletin  medical 
Bel  (je. 

De  la  simulation  et  de  la  dissimulation  des  maladies 
dans  leur  rapport  avec  le  service  sanitaire  ,  par 
le  docteur  Eallot  ,  médecin  principal  de  l’armée 
belge  ,  etc. ,  etc. 

Cette  publication,  également  Intéressante  pour  les 
médecins  et  les  membres  des  conseils  de  milice,  tant 
d’arrondissement  que  de  province,  est  sous  presse  et 
paraîtra  dans  les  premiers  jours  de  juin  ,  chez  Tircher, 
libraire ,  rue  de  l’Etuve  ,  à  Bruxelles.  Nous  en  rendrons 
compte. 
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Séan<;e  du  26  avril. 

La  séance  est  consacrée  à  la  discussion  du  mémoire 
de  M.  Roclioux,  sur  V hypertrophie  du  cœur  considérée 
comme  cause  de  V  apoplexie ,  elle  système  de  Gall. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Rochoux ,  après  avoir  défini 
I  apoplexie  une  hémorrhayie  par  rupture  suite  d  une  al¬ 
teration  du  tissu  de  V encéphale ,  s’attache  à  démon¬ 
trer,  par  la  physiologie  d’abord  et  ensuite  par  l’obser¬ 
vation  directe ,  que  cette  rupture  n’est  point  et  ne  peut 
être  le  résultat  de  la  déchirure  des  vaisseaux  par  la 
simple  impulsion  du  sang.  Les  vaisseaux ,  dans  l’état 
normal ,  ollVent  une  résistance  trop  grande  pour  céder 
à  cette  distension.  Le  cœur,  même  à  l’état  d’hypertro¬ 
phie  ,  ne  peut  avoir  alors  qu’une  faible  influence  sur  la 
circulation  cérébrale.  Si  la  rupture  des  vaisseaux  était 
déterminée  par  l’action  du  cœur,  on  ne  s’expliquerait 
pas  lu  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagiques,  puisque 
cette  cause  persisterait.  L’examen  de  ces  foyers  apo¬ 
plectiques  vient  d’ailleurs  directement  éclairer  la  ques¬ 
tion.  Dans  les  cas  rares  d’apoplexie  qu’on  peut  dire  fou¬ 
droyante,  où  la  mort  arrive  en  peu  d’heures,  et  qui 
permettent  le  mieux  d’étudier  l’altération  du  cerveau, 
on  voit  que  la  substance  cérébrale,  immédiatement  ap¬ 
pliquée  au  caillot,  est  hérissée  de  lambeaux  rouge-brun, 
flottant  dans  le  foyer  comme  une  sorte  de  gazon  ;  puis 
que  la  substance  elle-même  qui  forme  les  parois  est , 
dans  l’épaisseur  d’un  quart  de  ligne  jusqu’à  deux  ou 
trois  lignes  imprégnée  d’un  ponetué  sanguin  qui  se  ra¬ 
réfie  insensiblement  en  s’éloignant  du  centre  jusqu’à  une 
couche  de  quelques  lignes  encore  offrant  une  couleur 
jaunâtre.  La  mollesse  de  ces  deux  couches  est  extrême, 
mais  ne  se  laisse  cependant  pas  délayer  à  un  courant 
d’eau.  —  M.  Rochoux  se  rend  compte  de  l’absence  des 
signes  précurseurs  de  l’apoplexie ,  malgré  le  ramollis¬ 
sement  préalable,  par  l’analogie  que  présentent  plu¬ 
sieurs  lésions  qni,  quoique  très-graves,  ne  se  manifes¬ 
tent  par  aucun  symptôme  pendant  plus  ou  moins  de 
temps,  les  tubercules,  par  exemple.  Si  l’apoplexie  sur¬ 
vient  dans  des  circonstances  où  la  circulation  est  acti¬ 
vée,  elle  survient  aussi  dans  beaucoup  de  cas  où  le  calme 
est  le  plus  parfait.  C’est  pendant  la  jeunesse  que  la  cir¬ 
culation  a  le  plus  d’activité,  et  c’est  alors  que  l'apo¬ 
plexie  est  rare.  Les  aliénés  ont  de  fréquentes  conges¬ 
tions  cérébrales,  et  très-peu  succombent  à  1  apoplexie. 

M.  Rochoux  a,  du  reste,  noté  l’état  du  cœur  sur  30 
apoplectiques ,  et  chez  30  individus  morts  de  maladies 
aigues  diverses  ;  âge  moyen  de  ces  derniers,  70  ans.  26 
avaient  une  hypertrophie  du  cœur,  et  meme  souvent 


d’autres  lésions  de  cet  organe.  Chez  les  30  apoplecti- 
<pies ,  âge  moyen  72  ans,  24  avaient  aussi  le  cœur  plus 
ou  moins  hypertrophié.  L’influence  du  cœur  est  au 
moins  ,  comme  on  voit,  très-peu  appréciable. 

M.  Rochoux  passant  ensuite  aux  phénomènes  de  l’a¬ 
poplexie  ,  observe  que  quel  que  soit  le  siège  de  l'iiémor- 
rhagie,  le  cerveau  souffre  dans  tout  son  ensemble,  et 
les  symptômes  généraux  sont  toujours  les  mêmes.  II  en 
conclue  que  ce  résultat  infirme  tous  les  systèmes  phré- 
nologiques.  Cela,  joint  aux  démentis  donnés  à  chaque 
instant  à  ces  doctrines  par  l’examen  de  la  tête  des  grands 
criminels,  de  Fieschi  entre  autres,  démontre  que  ta  phré¬ 
nologie  est  un  des  plus  grands  mécomptes  de  V époque. 
(M.  Rochoux  a  dit  ailleurs  ;  mystification  !) 

Sur  une  motion  de  M.  Honoré,  la  discussion  est  di¬ 
visée  et  a  trait  d’abord  aux  causes  de  V apoplexie. 

Causes  de  V apoplexie.  —  M.  Piorry  présente  une  sé¬ 
rie  d’objections  à  la  proposition  de  M.  Rochoux,  qui 
refuse  à  l’hypertrophie  du  cœur  toute  influence  sur  la 
production  de  l’apoplexie  :  1°  M.  Rochoux  aurait  dû  ne 
pas  seulement  considérer  le  cœur  gauche,  et  tenir 
compte  de  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau  qui  suit  les 
affections  du  cœur  droit;  car  alors  les  vaisseaux  céré¬ 
braux  étant  gorgés  de  sang  veineux,  et,  d’autre  part, 
le  sang  artériel  y  alïluant  sans  cesse,  les  ruptures  du 
cerveau  en  doivent  être  une  conséquence  naturelle; 
2°  M.  Roclioux  a  rappelé  le  rétrécissement  de  l’orifice 
aortique  qui  existe  si  communément  avec  l’hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche ,  et  l’a  présenté  comme  un  ob¬ 
stacle  qui  balance  la  suractivité  de  l’impulsion  du  sang, 
M.  Piorry  n’admet  point  que  cet  obstacle  puisse  avoir  ce 
résultat  ;  3°  M.  Rochoux  admet  le  ramollissement  préa¬ 
lable  du  cerveau  dans  l’apoplexie.  Mais  rien  ne  distingue 
les  parois  du  foyer  de  celles  des  foyers  sanguins  qui 
succèdent  aux  hémorrhagies  analogues  dans  les  autres 
organes  ;  4®  la  statistique  qu’invoque  M.  Rochoux  ne 
prouve  pas  plus  dans  ce  cas  qu’ailleurs  ;  elle  est  du  reste 
frappée  de  nullité  par  le  défaut  d'examen  du  ventricule 
droit. —  M.  Piorry  énumère  ensuite  plusieurs  argumens 
qu’il  oppose  directement  a  l’opinion  de  M.  Rochoux. 
Ainsi,  l’invasion  de  l’apoplexie  est  brusque,  rien  ne 
dénote  une  lésion  préalable.  Les  individus  prédisposés 
ont  un  cœur  gros,  le  cou  court,  sont  sanguins,  etc.  Les 
causes  occasionnelles  recueillies  dans  les  observations, 
présentent  le  plus  fréc[uenmient  des  efforts,  ce  que 
M.  Bricheteaua  déjà  signalé.  — D’après  les  observations 
de  Morgagni ,  répétées  par  M.  Serre  et  par  M.  Piorry 
lui-même,  la  rupture  peut  se  faire  dans  les  artères  et 
non  toujours  dans  le  cerveau.  La  plupart  des  lésions 
organiques  qui,  éloignées  du  cœur,  produisent  l’apo¬ 
plexie,  n’ont  cet  effet  qu’en  entravant  la  circulation  du 
sang  et  en  déterminant  sa  stagnation  dans  le  cerveau. 
La  vieillesse  est  l’âge  où  l’apoplexie  est  plus  commune, 

I  • 


104 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


et  h  celte  époque  les  vaisseaux  cérébraux  incrustes  de 
phosphate  calcaire  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  ré¬ 
sistance.  Grand  nombre  d’hémorrhagies  surviennent 
spontanément  dans  les  dilïérens  organes,  sans  qu’on 
découvre  le  moindre  ramollissement  aux  environs.  Tou¬ 
tefois  M.  Piorry  pense  que  dans  quelques  cas  d’apoplexie, 
le  ramollissement  du  cerveau  a  pu  précéder;  mais  11 
soutient  que  dans  la  généralité  des  cas  ,  l’apoplexie  est 
liée  h  l’état  du  cœur  droit,  du  cœur  gauche  et  de  la 
respiration. 

iVl,  llochoux  réplique  h  M.  Piorry  qu’il  n’a  jamais  vu 
un  seul  foyer  apoplectique  sans  ramollissement  à  l’en¬ 
tour ,  et  délie  qu'on  lui  en  montre  un  qui  soit  tel. 

M.  Bouillaud  s’élève  contre  cette  prétention  de 
M.  Rochoux,  qui  du  reste  lui  est  exclusive.  Pour  son 
compte,  M.  Bouillaud  n’a  pas  encore  vu  une  seule  fois 
le  ramollissement  précéder  l'hémorrhagie  cérébrale. 
Pour  ce  qui  est  de  l’influence  du  cœur,  sur  un  relevé  de 
54  cas  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,, 
sur  des  sujets  de  25  à  79  ans,  M.  Bouillaud  a  rencon¬ 
tré  six  cas  d  hémorrhagie  cérébrale,  et  cinq  cas  de  ra¬ 
mollissement.  Dans  quatre  cas  les  artères  cérébrales  ont 
été  trouvées  ossifiées;  une  autre  fois  on  n’a  pas  noté  leur 
état,  mais  la  carotide  interne  était  incrustée  de  matières 
crayeuses.  L’impulsion  du  cœur  augmentée,  la  résis¬ 
tance  des  vaisseaux  diminuée,  est-il  possible  de  ne  pas 
voir  là  une  double  cause  puissante  de  rupture?  Que  d’au¬ 
tres  causes  puissent  encore  la  déterminer,  M.  Bouillaud 
l’admet,  mais  celle-là  lui  paraît  avant  tout  démontrée. 
—  M.  Rochoux  fait  observer  qu’il  n’a  point  nié  positive¬ 
ment  l’influence  du  cœur  et  des  artères  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’apoplexie  ;  mais  qu’il  a  établi  et  qu’il  soutient 
que  cette  influence  est  inappréciable.  Quant  aux  faits 
d’artères  cérébrales  ossifiées,  et  au  problème  de  méca¬ 
nique  que  M.  Bouillaud  en  a  déduit,  l’ossification  des 
artères  n’ayant  jamais  été  observée  au  delà  de  la  pie- 
mère,  ce  problème  ne  peut  nullement  s’appliquer  à  la 
rupture  qui  constitue  l’apoplexie  qui  a  Heu  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  la  substance  cérébrale. 

M.  Rochoux  ajoute  que  l’opinion  d’un  ramollissement 
préalable  dans  l’apoplexie  ,  ne  lui  est  pas  aussi  exclu¬ 
sive  que  l’a  dit  M.  Bouillaud,  ce  qui,  du  reste  ,  ne  l’in- 
fimerait  en  rien*,  M.  Louis  l’a  adoptée,  et  M.  Andral 
l’admet  pour  quelques  cas. 

M.  Gerardln  a  rassemblé  le  plus  de  faits  possibles  pour 
vérifier  jusqu’à  quel  point  la  grossesse  favorise  le  dé¬ 
veloppement  de  l’hypertrophie  du  cœur,  et  par  suite 
celui  de  l’apoplexie.  Dans  Éespacc  de  trois  années  1833, 
1834,  1835,  8.619  femmes  enceintes  sont  entrées  à  la 
Maison  d’accouchement  ;  H  y  a  eu  dix  décès  ;  pas  un  n’a 
été  dû  à  l’apoplexie.  Chaque  année,  25  à  30  femmes 
sont  atteintes  par  des  maladies  intercurrentes  dans  le 
cours  du  temps  qui  précède  l’accouchement.  M.  Gerardin 
n’en  a  pas  vu  une  seule  frappée  d’apoplexie.  11  faut  bien 
se  garder  de  prendre  pour  une  attaque  d’apoplexie,  les 
accès  d’éclampsie  ou  les  convulsions.  Bien  plus,  des 
femmes  devenues  enceintes  avec  une  maladie  même 
avancée  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ,  se  sont  souvent 
présentées  à  la  Maison  d’accouchcment.,  M.  Gerardin  n’a 


pas  vu  un  cas  où  l’apoplexie  ait  eu  lieu  pendant  la  gros¬ 
sesse,  ni  pendant  l’accouchement,  ni  dans  le  temps  des 
couches.  — En  résumé  ,  M.  Gerardin  n'a  constaté  qu’un 
seul  exemple  d’apoplexie  survenue  pendant  l’accouche¬ 
ment  chez  une  femme  dont  l  état  habituel  de  taciturnlté 
et  d’imbécillité  permet  de  supposer  une  affection  céré¬ 
brale  antérieure.  L’apoplexie  est  donc  un  accident  ex¬ 
trêmement  rare  chez  les  femmes  enceintes,  qui  sont  ce¬ 
pendant,  comme  on  sait,  exposées  à  un  grand  nombre 
de  maladies  intercurrentes. —  M.  Rochoux  prend  acte 
de  ce  que  vient  d’exposer  M.  Gerardin.  Déjà  il  avait 
combattu  l’opinion  que  la  grossesse  prédisposait  à  l  a- 
poplexie,  opinion  qui  appartient  à  M.  Larcher.  L’apo¬ 
plexie  est  en  effet  bien  plus  commune  chez  les  femmes 
après  l’àge  critique,  qu’auparavant.  —  M.  Ferrus  trouve 
dans  l’observation  des  aliénés  et  des  épileptiques,  des 
argurnens  en  faveur  de  l’influence  de  l’action  du  cœur 
sur  la  production  de  l’apoplexie.  S’il  est  vrai  que  chez 
les  aliénés  les  congestions  cérébrales  sont  fréquentes  et 
les  apoplexies  rares,  il  est  vrai  que  le  cœur  chez  eux 
n’a  qu’une  faible  impulsion.  Le  pouls  est  fréquent,  ma  s 
il  perd  en  intensité  ce  qu’il  gagne  en  vitesse.  Chez  les 
épileptiques,  au  contraire,  le  pouls  est  fort;  le  cœur 
en  générai  vigoureux,  ils  sont  très-sujets  à  l’apoplexie. 
—  M.  Rochoux  fait  la  remarque  que  ce  dernier  fait  est 
en  opposition  avec  ce  que  lui  a  dit  M.  Lélut,  qui  n’a  pas 
observé  un  seul  épileptique  mort  d’apoplexie. 

M.  Louis  n’admet  point,  comme  l’a  avancé  tout  à 
l’heure,  M.  Rochoux,  que  le  ramollissement  du  cerveau 
précède  l’apoplexie;  il  a  seulement  dit  {^Mémoire sur  les 
morts  suhiles),  que  si  le  ramollissement  existait  tou¬ 
jours,  l’hémorrhagie  trouverait  une  explication  facile. 
Mais  ce  sont  deux  affections  tout  à  fait  distinctes  par 
le  siège,  la  marche  et  la  terminaison.  Le  ramollisse¬ 
ment  s’observe  surtout  dans  la  substance  corticale,  la 
cloison  demi-transparente,  le  centre  ovale  de  Vieus- 
sens,  la  scissure  de  Sylvius.  L’hémorrhagie  attaque  par¬ 
ticulièrement  les  corps  striés.  Le  ramollissement  est 
ordinairement  multiple,  l’hémorrhagie  presque  toujours 
isolée.  Le  ramollissement  est  souvent  compliqué  d’au¬ 
tres  maladies  ;  M.  Louis  n’a  jamais  vu  de  complications 
avec  l’apoplexie.  Sans  les  nier,  elles  doivent  être  rares, 
car  M.  Louis  s’appuie  sur  plus  de  six  cents  autopsies  et 
plus  de  trois  mille  observations.  Enfin  sous  le  rapport 
des  terminaisons,  la  dilférence  est  encore  complète:  le 
ramollissement  ne  guérit  jamais  ;  l’apoplexie  guérit  au 
contraire  assez  souvent.  Le  début  seul  pourrait  rappro¬ 
cher  les  deux  maladies;  car  si  l’invasion  de  l’apoplexie 
est  brusque  dans  la  troisième  ou  quatrième  partie  des 
cas,  celle  du  ramollissement  n’est  pas  moins  rapide,  sur¬ 
tout  quand  c’est  le  corps  strié  qui  est  alfecté.  M.  Louis 
partage  du  reste  complètement  l’opinion  de  M.  Rochoux, 
sur  le  peu  d’influence  de  l’action  du  cœur  pour  pro¬ 
duire  1  apoplexie.  Sur  45  cas  de  maladies  organiques 
du  cœur  observés  à  la  Charité,  pas  un  cas  d'apoplexie. 
M.  Louis  n’en  a  pas  vu  davantage  à  la  Pitié.  Les  con¬ 
gestions  du  cerveau  qui  tuent  dans  les  maladies  du  cœur, 
sont  des  congestions  séreuses  et  non  des  hémorrhagies. 
Les  observateurs,  d’ailleurs  distingués,  qui  ont  souteim 
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1  opinion  contraire,  n'ont  pas  pris  toutes  leurs  précau¬ 
tions  contre  1  erreur.  —  M.  Roclioux  répond  h  M.  Louis 
que  la  oiscussion  relativement  au  ramollissement  ne 
roule  que  sur  des  mots.  H  y  a  deux  ramollisscmens  :  un 
ramollissement  inflammatoire  qui  ne  guérit  jamais, 
qii  on  reconnaît  sur  le  cadavre  à  la  dilfluence  de  la  ma¬ 
tière  cérébrale  qui  se  délaie  sous  un  fllet  d’eau,  et  un 
ramollissement  hémorrhagique  très-curable ,  dans  le¬ 
quel  la  substance  du  cerveau  est  comme  réticulée  et  ne 
se  laisse  point  délayer.  ■ —  M.  Honoré  ne  peut  admettre 
ces  deux  formes  du  ramollissement  cérébral.  La  forma¬ 
tion  des  kystes  autour  des  caillots  dans  les  foyers  apo¬ 
plectiques,  phénomène  essentiellement  vital,  lui  paraît 
incompatible  avec  l’état  de  désorganisation  qui  serait  la 
conséquence  de  la  perte  de  cohésion  des  parois  de  ces 
foyers. 

M.  Bricbeteau  relève  l’argumentation  de  M.  Louis, 
principalement  sur  ce  qui  a  trait  au  défaut  de  précau¬ 
tions  prises  pour  éviter  l’erreur,  par  les  observateurs 
qui  soutiennent  l'influence  de  l’action  du  cœur  sur  la 
production  de  l’apoplexie.  M.  Bricbeteau  ,  dans  un  mé¬ 
moire  publié  en  1817,  a  réuni  quinze  observations  re¬ 
cueillies  avec  tout  le  soin  possible  ,  qui  attestent  la 
coïncidence  de  l’hypertrophie  du  cœur  avec  l’apoplexie. 
Depuis  il  en  a  recueilli  et  publié  vingt  autres.  Tout  ce 
fjue  M.  Louis  a  droit  de  conclure  de  ses  propres  recher¬ 
ches  ,  c’est  que  dans  un  temps  donné  cette  coïncidence 
ne  s’est  pas  montrée  à  lui.  D’autre  part,  M.  Rochoux 
lia  observé  que  des  vieillards ,  mais  1  hypertrophie  du 
cœur  est  rare  chez  les  vieillards.  Au  contraire,  les  ma¬ 
lades  de  M.  Bouillaud  avalent  de  25  à  79  ans,  et  pour 
lui  M.  Bricbeteau ,  tous  ses  sujets  avalent  moins  de  60 
ans  :  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  M.  Bouillaud  ét 
lui  ont  observé  l’hypertrophie  du  cœur  avec  l’apoplexie. 
Les  statistiques  ne  prouvent  donc  rien.  —  M.  Rochoux 
n’accorde  pas  a  M.  Bricheteau  que  les  vieillards  soient 
rarement  atteints  d’hypertrophie  du  cœur.  —  M.  Louis 
insiste  beaucoup  pour  qu’on  ne  croie  pas  qu’il  a  nié 
tout  a  fait  l’influence  de  l’action  du  cœur  sur  l’apo¬ 
plexie,  H  ne  l’a  point  constatée ,  et  elle  ne  lui  est  pas 
démontrée,  c’est  tout  ce  qu’il  soutient.  M.  Louis  fait 
ressortir  ensuite  que,pour  nier  la  valeur  des  statistiques, 
M.  Bricheteau  s’appuie  justement  sur  une  statistique. 
—  Clôture  de  la  discussion  sur  les  causes  de  Vapoplexie. 

Discussion  sur  le  système  de  Gall.  —  M.  Bouillaud 
a  la  parole  :  La  question  dont  il  s’agit,  dit  l’honorable 
membre,  est  l’une  des  plus  graves  qui  ait  occupé  la 
science  depuis  trente  ans.  Comme  toutes  les  antres  ques¬ 
tions  de  reforme,  celle-ci  a  eu  ses  partisans  dévoués, 
ses  ennemis  acharnés ,  et  ses  indift'érens.  L’observation 
et  l’expérience  peuvent  seules  faire  apprécier  la  valeur 
de  la  phrénologie.  L’examen  des  animaux  fait  découvrir 
tout  d’abord  des  facultés  et  des  penchans  divers  ,  d’où 
résulte  qu'il  faut  multiplier  les  facultés  de  l’instinct 
plus  qu’on  ne  l'avait  cru.  En  s’élevant  jusqu’à  Hiomme 
l'on  est  frappé  bien  davantage  de  la  diversité  des  pen- 
dhans,  des  talens,  des  affections;  la  cause  ne  peut  en 
être  trouvée  que  dans  le  système  nerveux  :  la  logique 
le  veut.  L'observation  de  l’état  pathologique  conduit 


aJîX  memes  conséquences.  Les  maladies  du  cerveau 
n’entraînent  souvent  la  perte  que  d'une  faculté  de  l’in- 
telllgence:  c’est  ainèi  qiie  la  parole  seule  peut  être 
suspendue.  Les  expériences  sur  les  animatix  ont  peu 
servi  jusqu’à  présent,  il  faut  l’avouer,  à  la  phrénologie; 
mais  leur  petit  nombre  défend  de  rien  conclure  pour 
l’avenir.  Déjà  même  M.  Bouillaud ,  qui  pendant  un  an 
s’est  livre  à  ces  recherches ,  en  a  obtenu  des  résultats 
dont  les  conséquences  lui  paraissent  inattaquables.  Ainsi 
les  expériences  qu’il  a  faites  lui  ont  démontré  que  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  avaient  des  fonctions  à 
remplir  différentes  de  celles  des  lobes  postérieurs.  Les 
fonctions  du  cervelet  sont  aussi  toutes  spéciales.  La 
multiplicité  des  fonctions  et  des  organes  est  donc  prou¬ 
vée,  du  moins  pour  les  grandes  masses  nerveuses,  ce 
qui  du  reste  était  déjà  décidé  avant  Gall.  —  Si  l’on 
aborde  la  question  des  localisations  partielles  des  or¬ 
ganes,  c’est  ici ,  dit  M.  Bouillaud,  que  la  difficulté  est 
grande  ;  des  siècles  s’écouleront  avant  que  les  essais 
aient  un  ternie.  Gall  croyait  à  des  localisations  qui  ne 
sont  pas  démontrées  pour  nous.  11  en  est  d’ailleurs  tou¬ 
jours  ainsi  dans  les  sciences;  les  uns  ont  des  convictions 
arrêtées  sur  des  points  qui  sont  plus  que  douteux  pour 
d  autres.  M.  Bouillaud  dit  qu’il  est  loin  d’admettre  ces 
facultés  qu’on  compte  par  vingtaine  en  avant ,  par 
vingtaine  sur  les  côtés  du  cerveau.  Le  premier  aussi, 
et  il  en  fait  la  confession ,  il  a  attaqué  la  localisation 
qui  paraissait  la  mieux  établie,  celle  de  l’amour  physi¬ 
que  dans  le  cervelet ,  qui  lui  paraît  présider  surtout 
aux  phénomènes  de  la  station  et  de  l’équilibration  des 
mouvernens  musculaires.  En  un  mot,  M.  Bouillaud  ad¬ 
met  positivement  le  principe  du  système  de  Gall,  mais 
n’est  nullement  convaincu  de  ses  détails. — M.  Rochoux 
s’empresse  d’enregistrer  les  concessions  que  vient  de 
faire  M.  Bouillaud  ;  car  ce  que  M.  Rochoux  s’elTorce  de 
combattre  avant  tout,  c’est  cette  fureur  de  localisation 
qui  depuis  Gall,  qui  admettait  27  organes,  a  constam- 
nicnt  progressé  jusqu’à  31,35,  etc.  La  manière  dont  Gall 
a  procédé  est,  suivant  M.  Rochotix  ,  essentiellement 
vicieuse.  Gall  part  de  ce  point,  qu’un  effet  doit  avoir 
une  cause,  ce  qui  est  parfaitement  vrai;  et ,  dans  l’es¬ 
pèce,  dès  qu’il  saisit  une  manifestation  d’un  acte  du 
cerveau,  il  lui  impose  bien  vite  un  point  de  départ  isolé 
au  milieu  de  la  masse  organique,  sans  s’occuper  de  le 
prouver,  voilà  le  vice  du  système. —  ün  individu  a  plus 
de  mémoire  qu’un  autre,  vite  une  bosse  pour  la  mé¬ 
moire,  etc.  H  n’y  a  pas  de  limites  à  la  localisation,  si 
cha(pie  nuance  des  factdtés  doit  avoir  son  organe.  Déjà, 
comme  on  voit,  le  système  est  ruiné  par  sa  base.  Enfin, 
s’il  y  a  des  organes  distincts  dans  le  cerveau,  on  doit 
les  voir,  il  faut  les  montrer.  Qui  les  a  vus;  qui  peut 
les  montrer? 

M.  Broussais,  présent  à  la  séance,  prend  la  parole. 
C’est  au  nom  de  la  science,  de  riiumanité  et  du  bon 
sens  qu’il  croit  devoir  relever  et  combattre  l’opinion 
émise  ,  que  la  phrénologie  est  la  plus  grande  mystifica¬ 
tion  du  19'’  siècle.  11  attaquera  successivement  chaque 
objection.  On  demande  <juc  l’on  montre  les  organe.-^ 
admis  dans  le  cerveau.  Il  est  de  lait  que  ces  organes 
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ne  peuvent  être  séparés.  Et  d  abord  il  ne  faut  pas  ad¬ 
mettre  un  organe  spécial  pour  chaque  nuance  de  fa¬ 
culté.  Mais  ce  qu’on  constate  dans  un  cerveau  en  action, 
c’est  que  tel  et  tel  penchant  est  en  rapport  avec  telle 
ou  telle  saillie  extérieure,  et  malgré  la  hâte  beaucoup 
trop  grande  sans  doute  qu’on  a  en  général  mise  h  cette 
détermination,  ce  fait  empirique,  sur  lequel  se  fonde 
la  phrénologie,  n’en  est  pas  moins  établi  sur  des  obser¬ 
vations  incontestables.  Le  raisonnement  vient  d’ailleurs 
démontrer  l’impossibilité  de  l’isolement  des  organes 
dans  un  cerveau  tel  que  celui  de  l’homme,  dont  tous 
les  actes  s’enchaînent  et  se  combinent,  M.  Broussais  re¬ 
garde  comme  futile  l’objection  qui  a  trait  à  la  difficulté 
de  reconnaître  à  travers  les  parois  du  crâne  les  saillies 
du  cerveau ,  à  cause  des  protubérances  tout  osseuses  et 
variables  des  sutures ,  des  sinus ,  etc.  ;  cela  ne  peut 
avoir  aucune  importance  relativement  aux  grandes 
masses  cérébrales ,  et  il  ne  faut  pas  trop  localiser.  On 
a  dit  qu’il  était  téméraire  de  renfermer  les  organes 
dans  les  circonvolutions;  c’est  vrai.  Que  le  cerveau  n’é¬ 
tait  pas  régulier  ;  c’est  faux  :  le  plan  général  est  tou¬ 
jours  conservé;  un  pli  de  plus  ou  de  moins  d’un  côté 
ne  le  détruit  pas.  L’anatomie  comparée,  a-t-on  dit  en¬ 
core,  dément  les  prétentions  de  Gall.  Mais  comment 
expliquer  les  mouvemens  sans  les  nerfs ,  a  moins  d’ad¬ 
mettre  que  l’instinct,  espèce  d’entité ,  se  joue  dans  un 
cerveau?  Les  memes  mouvemens  étant  toujours  soumis 
h  l  influcnce  des  mêmes  nerfs ,  ceux-ci  aboutissant  tou¬ 
jours  aux  mêmes  points  dans  le  cerveau  ,  ne  sont-ce  pas 
ces  points  de  l’organe  qui  dirigent  les  mouvemens.?  A 
mesure  que  les  facultés  se  multiplient,  le  cerveau  gran¬ 
dit  ;  peut-on  ne  pas  admettre  de  nouveaux  organes  pour 
de  nouvelles  fonctions?  On  a  voulu  tirer  de  l’analogie 
de  forme  du  cerveau  des  quadrupèdes  avec  celui  de 
l’homme  qui  possède  beaucoup  plus  de  faeuftés,  un  ar¬ 
gument  contre  la  phrénologie?  mais  il  n’est  pas  vrai 
que  l’homme  ait  plus  de  facultés.  Elles  se  retrouvent 
toutes  en  germe,  en  esquisse  chez  les  animaux.  La  per¬ 
fection  de  l’organisation  est  la  seule  cause  de  la  per¬ 
fection  de  la  fonction  chez  l’homme.  L’impulsion  vers 
l’idéalité,  la  vénération ,  l’espérance  ,  etc.,  se  manifes¬ 
tent  chez  les  animaux ,  et  d’une  manière  d’autant  plus 
frappante  qu’ils  se  rapprochent  davantage  de  l’homme. 
Il  est  faux  de  dire  que  les  batraciens  n’ont  pas  de  cer¬ 
velet.  Que  signifie  d'opposer  à  la  salacité  des  oiseaux 
la  petitesse  de  leur  cervelet?  Faut-il  une  si  grande 
masse  cérébrale  pour  des  mouvemens  même  considéra- 
1)1  es?  Que  pèse  le  cerveau  d’une  abeille?  et  cependant 
que  d’activité  ne  développent  pas  ces  insectes  pour  la  ré¬ 
colte  des  sucs  des  fleurs,  la  bâtisse  de  leurs  rayons,  etc.! 
C’est  a  leur  tempérament  spécial  que  les  oiseaux  doivent 
leur  grande  salacité.  Le  chapon  n’a  pas  d’organe  de 
génération  ,  et  cependant  on  le  voit  conduire  des  petits 
poulets.  Mais  le  coq  réunit  a  ses  facultés  celle  de  la 
poule,  et  quand  il  est  chaponné  il  se  trouve  réduit  à 
ces  dernières;  comme  poule  alors,  il  se  sacrifie 
ses  petits.  —  Ce  qui  prouve  combien  on  a  peu  réfléchi 
sur  la  phrénologie,  c’est  l’objection  qu’on  veut  tirer  de 
la  mesure  de  la  tête  des  grands  criminels  qui,  dit-on, 


donne  à  chaque  instant  des  démentis  a  la  crâniologlc. 
Mais  il  n’est  qu’un  très-petit  nombre  d’assassins  qui 
commettent  le  meurtre  par  amour  du  meurtre.  On  peut 
tuer  poussé  par  toutes  les  passions.  Pour  ce  qui  est  de 
l’objection ,  qu’aucun  homme  de  notre  époque,  impor¬ 
tant  par  son  autorité  scientifique  ne  s’est  montré  parti¬ 
san  de  la  phrénologie,  la  réplique  est  facile.  C’est  que 
c’est  toujours  des  corps  savans  que  surgissent  les  plus 
grands  obstacles  aux  découvertes  nouvelles.  La  crainte 
du  ridicule,  l’amour-propre  qui  se  révolte  h  l’idée  d’ap¬ 
prendre  quelque  chose  des  jeunes  gens,  l’envie,  une 
foule  de  mauvaises  passions,  voilà  très-souvent  les  mo¬ 
biles  de  cette  opposition.  La  classification  phrénologi- 
qiie  est  incomplète  ,  et  c’est  encore  une  objection, 
âî.  Broussais  convient  qu’il  est  trop  tôt  pour  tirer,  des 
observations  qu’on  possède,  un  système  complet  de  lo¬ 
calisation  des  facultés  cérébrales.  Mais  les  faits  empi¬ 
riques  sont  là  comme  des  jalons.  Malgré  les  contradic¬ 
tions  qui  s’élèvent  pour  leur  interprétation ,  ces  faits 
demeurent  avec  leur  authenticité.  Aussi  au  lieu  de  périr 
d’inanition  comme  l’homoeopathie  ,  la  phrénologie  se 
développe  et  croît.  Elle  a  des  sociétés  en  France  ,  en 
Amérique,  en  Angleterre.  — On  accuse  les  phrénolo- 
gnes  de  renier  tous  les  faits  qui  contrarient  leur  sys¬ 
tème.  C’est  qu’en  effet  le  plus  souvent  ils  sont  mal  ob¬ 
servés  ,  car  il  est  très-difficile  de  bien  observer.  Il  faut 
être  dévoué  à  la  science,  ne  pas  craindre  le  ridicule. 
C’est  pour  cela  que  M.  Broussais,  qui  ne  craint  pas, 
vient  faire  hautement  et  publiquement  sa  profession  de 
foi.  —  M.  Broussais  admettrait  volontiers  que  le  cer¬ 
veau  agit  en  masse  ;  mais  à  moins  de  se  jeter  dans  l’on¬ 
tologisme  ,  il  faut  bien  qu’on  admette  une  matière  ner¬ 
veuse  et  un  rapport  étroit  entre  les  actes  et  les  prédo¬ 
minances  de  cette  matière.  C’est  ce  rapport  cependant 
qu’on  conteste,  parce  qu’on  ne  l’a  pas  toujours  saisi. 
Peut-être  a-t-on  eu  tort  en  effet  de  n’étudier  que  les 
individus  types  pour  déterminer  les  penchans  et  les 
prédominances  organiques  qui  échappent  chez  les  indi¬ 
vidus  où  elles  sont  faiblement  marquées,  quoique  Bâcon 
voulut  déjà  que  pour  dresser  le  tableau  des  facultés  de 
l’intelligence  humaine,  on  l’observât  d’abord  à  son  plus 
haut  degré  de  développement.  Quoiqu’il  en  soit,  au 
milieu  des  directions  variées  que  donnent  aux  actions 
des  hommes  les  mœurs  nationales,  les  systèmes  d’édu¬ 
cation  politique  et  religieuse ,  n’a-t-on  pas  vu  en  tout 
temps  certaines  intelligences  rompre  le  niveau  sous  le¬ 
quel  on  voulait  les  ployer,  et  dont  la  nature  avait  un 
cachet  spécial  ?  C’est  dans  ces  exceptions  que  la  phré¬ 
nologie  a  pu  et  a  dû  saisir  les  facultés  intellectuelles 
prédominantes. 

Séance  du  3  mai. 

hi fluence  du  cœur  sur  V apoplexie.  —  M.  Piorry  si¬ 
gnale  un  fait  qu’il  observe  en  ce  moment,  et  qui  vient 
étayer  l’influence  de  l’action  du  cœur  sur  la  production 
de  l’apoplexie.  —  Un  petit  garçon  de  neuf  ans,  affecté 
d’hypertrophie  du  cœur  depuis  son  plus  bas  âge,  éprouve 
depuis  deux  ans  divers  accidens  cérébraux  ,  et  enfin 
vient  d’être  frappé  d’hémiplégie. 
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Ph  yénologie.  —  La  discussion  continue  sur  la  phré¬ 
nologie.  M.  Rochoux  Ht  une  réponse  écrite  au  discours 
prononcé  par  M.  Broussais  dans  la  dernière  séance. 
M.  Rochoux  reproche  à  M.  Broïissais  de  n’être  point 
resté  dans  la  question  ,  et  de  s’être  attaché  à  réfuter 
des  objections  qui  n’avaient  point  été  faites.  Tout  le 
monde  sait  bien  aujourd’hui  que  l’organisation  est  la 
cause  des  instincts.  En  s’appuyant  sur  l’anatomie  com¬ 
parée  pour  éclairer  la  physiologie  du  cerveau  de  l’homme 
par  le  cerveau  des  animaux ,  c’est  vouloir  expliquer 
ohscurum  j)er  obscur  lus.  M.  Rochoux  tient  particulière¬ 
ment  compte  des  concessions  qu’a  faites  M.  Broussais , 
telles  que  celles-ci  :  il  n’y  a  point  de  démarcation  pos¬ 
sible  entre  les  organes  cérébraux  ;  le  cerveau  peut  agir 
en  masse.  Ces  propositions  sont  en  opposition  formelle 
avec  le  système  de  la  pluralité  des  organes.  D’après 
M.  B  roussals  encore  ,  on  peut  être  assassin  sans  avoir 
l’organe  du  meurtre,  etc.  Enfin,  d’une  part,  on  n’est 
pas  d’accord  sur  le  nombre  des  facultés  primordiales  i 
des  métaphysiciens  en  admettent  jusqu’à  80.  D’autre 
part,  les  phrénologistes  reculent  devant  la  localisation 
des  organes  cérébraux.  La  doctrine  de  Gall  est  ainsi 
reniée,  car  elle  est  toute  entière  dans  cette  localisation. 

M.  Broussais  reprend  la  parole  :  Plusieurs  imputa¬ 
tions  de  M.  Rochoux,  dit  l’honorable  membre,  méritent 
d'être  relevées.  Quoique  tout  le  monde  sache  que  les 
instincts  sont  l’elfet  de  l’organisation  ,  il  était  utile  de 
le  rappeler  ,  puisque  l’on  n’a  pas  su  en  tirer  toutes  les 
conséquences  qui  en  découlent  :  une  question  capitale 
est  de  savoir  si  le  cerveau  agit  en  masse  ou  par  parties. 
Une  foule  de  faits  mettent  sur  la  voie  de  la  solution 
s'ils  ne  la  donnent.  La  dépression  des  parties  antérieu¬ 
res  du  cerveau  abolit  les  facultés  intellectuelles .  per¬ 
sonne  ne  le  conteste.  Les  phrénologistes  soutiennent  que 
la  dépression  des  parties  postérieures  abolit  les  senti- 
mens;  ici  leurs  adversaires  contestent;  pourquoi?  C’est 
qu’ils  ont  les  lobes  antérieurs  biens  faits ,  et  par  suite 
l’intelligence  qui  leur  fournit  les  moyens  d’argumenter. 
On  contestera  par  la  même  raison  les  attributions  des 
parties  supérieures  et  des  parties  latérales.  Ceux-là  seu¬ 
lement  qui  sont  privés  du  développement  des  lobes  an¬ 
térieurs  ne  contestent  rien  ;  les  imbéciles  ne  se  défen¬ 
dent  pas.  11  est  des  tendances  invincibles  qui  vous 
portent  à  des  actes  irrésistibles  :  à  moins  d’être  ennemi 
de  la  vérité  et  profondément  sophiste ,  on  ne  peut  le 
nier.  Le  cerveau  agit-il  en  entier  ou  partiellement  dans 
ces  cas?  Toujours  est-il  qu’il  n’agit  pas  également  dans 
tous  ses  points,  et  qu’il  en  est  un  qui  certainement  em¬ 
porte  les  autres.  C’est  surtout  chez  les  animaux  infé¬ 
rieurs  que  ces  tendances  sont  marquées.  Chez  eux  ni  l’in¬ 
telligence  ni  le  balancement  d’autres  penchans  ne 
contrarient  ces  tendances.  L’insecte  est  conduit  irrésis¬ 
tiblement  sur  les  fleurs  par  l’impression  qu’elles  font  sur 
le  nerf  optique  et  son  lobe.  Plus  le  cerveau  se  développe, 
plus  les  penchans  se  multiplient  et  s’étendent.  Malgré 
l’étonnement  de  M.  Rochoux ,  les  animaux  supérieurs 
out ,  comme  l’homme  ,  des  masses  cérébrales  antérieu¬ 
res  ,  postérieures,  latérales  et  supérieures.  Un  (ine  a  le 
cerveau  fait  comme  un  philosophe.  Si  I  on  a  peine  à 


admettre  les  masses  latérales  chez  un  mouton,  chez  un 
cheval,  qui  ne  sont  point  carnassiers,  c’est  qu’on  a  mal 
compris  Gall,  quand  il  a  placé  dans  ces  masses  le  siège 
de  l’instinct  de  la  destruction.  Ces  masses  produisent  les 
mouvemens  nécessaires  à  la  conservation  de  l’animal. 
Pour  y  pourvoir,  l’animal  doit  manger:  or,  manger  des 
végétaux  c’est  détruire.  Pour  vivre  ,  il  faut  se  défendre 
des  attaques  :  le  mouton  qu’on  représente  comme  si 
doux  ,  est  continuellement  à  se  battre.  11  ne  faut  pas 
s’arrêter  à  ces  mots  de  Gall ,  détruire ,  voler.  C’est  l’es¬ 
prit  et  non  la  lettre  qu’il  faut  saisir.  M.  Broussais  con¬ 
sidère  les  masses  latérales  comme  destinées  aux  mouve¬ 
mens  nécessaires  à  l’alimentation,  et  plus  ces  mouvemens 
sont  considérables  ,  plus  ces  masses  s’accroissent.  Les 
animaux  ont ,  comme  l’homme,  l’amour  de  la  progéni¬ 
ture,  celui  de  l’habitation  ;  ils  chassent, de  leur  asile  les 
animaux  étrangers.  Pourquoi  donc  s’étonner  de  trouver 
chez  eux  les  massses  postérieures  du  cerveau  où  résident 
les  organes  de  la  philogéniture  et  de  l’hahitivité?  Pour 
les  parties  antérieures ,  leur  développement  ne  doit-il 
pas  avoir  lieu  chez  les  animaux  qui  ont  la  mémoire  des 
lieux  ,  le  sentiment  des  distances  que  les  coureurs  et  les 
sauteurs  apprécient  si  exactement ,  qu’ils  jouent  véri¬ 
tablement  avec  l’espace?  Enfin  les  animaux  ont  des 
idées  et  des  idées  d’une  grande  force,  ce  qui  suppose 
des  lobes  antérieurs.  Toutes  les  facultés  fondamentales 
sont  localisées;  la  délimitation  précise  des  organes  est 
seule  difliclle  et  incomplète.  Le  jugement,  la  recherche 
des  causes,  la  comparaison  ;  le  chien  et  d’autres  animaux 
encore,  en  offrent  une  esquisse.  La  faculté  du  langage 
seule  leur  manque,  encore  le  chien  connaît-il  la  valeur 
de  la  parole  ,  etc. 

Les  phrénologistes  ont  nié  que  les  animaux  aient  des 
sentlmens  élevés.  M.  Broussais  est  convaincu  qu’ils  en 
ont,  puisque  le  cerveau  a  des  masses  supérieures  ;  et  ce 
dissentiment  ne  prouve  point  ,  comme  voudrait  le  dire 
M.  Rochoux  ,  qu’il  n’y  a  pas  de  science  phrénologique. 
Les  animaux  ont  de  l’orgueil  :  par  exemple,  si  un  petit 
cochet  essaie  de  cocher  une  grande  poule,  elle  le  dédai¬ 
gne  fièrement.  Un  chien  de  chasse  méprise  un  mauvais 
chasseur  ;  un  cheval  se  moque  d'un  mauvais  cocher.  La 
fermeté,  la  constance,  la  vénération  (non  la théosophic) 
semontrentdans  les  animaux  :  le  chien  rénère  son  maître. 
Peut-on  nier  l’imagination  chez  les  animaux,  quand  on 
voit  un  chien  bondir  de  joie  en  voyant  son  maître  prêt 
à  l’emmener  à  la  campagne ,  où  les  lieux  qu  il  va  par¬ 
courir  lui  rappellent  et  lui  promettent  des  plaisirs  qu’il 
a  déjà  goiîtés.  Les  animaux  ont  la  bonté  et  le  sentiment 
de  la  justice.  L’éléphant  tue  son  cornac  qui  le  bat  in¬ 
justement,  etc.  Il  est  inutile  de  multiplier  les  exemples. 
— En  vovant  le  chien  conduire  le  bœuf,  on  s’est  étonné 
du  fait,  car  le  cerveau  de  celui-ci  est  bien  plus  gros  que 
le  cerveau  de  celui-là.  Mais  la  masse  du  cerveau  n’est 
pas  seulement  pour  l’instinct,  pour  le  jugement,  elle  est 
aussi  pour  les  masses  musculaires.  Chaque  instinct  est 
servi  par  des  fibres  nerveuses  et  des  fibres  musculaires. 
Quand  on  voit  l’hémorrhagie  dans  les  pédoncules  laisser 
rintelllgence  Intacte  et  abolir  les  mouvemens,  peut-on 
nier  que  les  fibres  de  ces  pédoncules  soient  musculaire? 
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Le  bœuf  qui  a  plus  de  rcs  masses  musculaires  a  aussi  plus 
de  ces  fibres.  Le  chien  a  plus  d’iutelli^jence,  c’est  ce  qui 
explique  pourquoi  il  conduit  le  bœuf;  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  pourquoi  un  homme  faible  mène  quelquefois  un 
homme  fort,  etc.  On  a  présenté  comme  une  inconsé¬ 
quence,  que  des  phrénologistes  admettent  que  l’éducation 
puisse  suppléer  les  masses  cérébrales  ;  mais,  dit  M.  Brous¬ 
sais,  c’est  quand  il  n’y  a  pas  de  prédominance  spéciale 
que  le  cerveau  va  comme  il  est  dressé.  D'ailleurs,  tous 
les  organes  ne  se  fortifient-ils  pas  par  l’exercice?  Les 
jeunes  gens  de  vingt  ans  sortant  du  collège  ont  des  lobes 
antérieurs  plus  saillans  que  les  jeunes  gens  du  même  âge 
qui  n’ont  pas  fourni  leur  carrière  scholaire.  C’est  un 
fait  dont  M.  Broussais  s’est  bien  assuré  en  comparant 
la  tête  des  premiers  h  celle  des  jeunes  soldats.  Le  cer¬ 
veau  est  formé  évidemment  de  masses  spéciales ,  et  si 
l’on  u’admet  pas  à  une  ligne  près  les  délimitations  de 
Gall  ,  on  n’en  est  pas  moins  avancé  sur  la  voie  de  l’ob¬ 
servation. 

M.  Roclîoux  se  lève  pour  répondre.  Il  se  plaint  de  ce 
que  M.  Broussais  lui  fasse  dire  ce  qu’il  n’a  pas  dit,  et 
élude  toutes  ses  objections  réelles.  M.  Roeboux  n’a  ja¬ 
mais  conclu  du  dissentiment  des  pbrénologistes ,  qu'il 
ii’y  avait  point  de  science  pbrénologique.  Seulement  il 
soutient  que  quand  il  s’agit  de  choses  qui  tombent  sous 
les  sens  ,  comme  des  bosses ,  et  qu’il  n’y  a  pas  accord 
pour  les  voir  et  les  reconnaître  ,  la  science  qui  en  traife 
est  bien  douteuse.  M.  Roeboux  dit  aussi  n’avoir  jamais 
prétendu  que  le  cerveau  n’avait  point  de  parties  diffé¬ 
rentes,  ni  qu’il  agissait  en  masse.  Ce  sont  les  localisa¬ 
tions  de  Gall  qu’il  a  attaquées,  localisations  sur  lesquelles 
m.  Broussais  est  lui-même  indécis.  Or,  sans  localisa¬ 
tion  ,  point  de  phrénologie. 

?d.  Broussais  réplique  avec  vivacité  qu’il  ne  s’agit 
plus  de  Gall.  —  M.  Castel  lit  un  long  discours.  Pour  ce 
médecin,  toutes  les  facultés  de  l’homme  et  des  animaux 
sont  rapportées  à  la  sensibilité  nerveuse.  —  M.  Adelon 
fait  remarquer  d’abord  qu’il  n'est  pas  exact  de  dire, 
avec  M.  Roeboux  ,  que  dans  l’apoplexie  ,  quel  que  soit 
son  siège,  l’ensemble  du  cerveau  souffre,  et  que  les 
symptômes  généraux  sont  toujours  les  mêmes.  L’apo¬ 
plexie  cérébelleuse  a  souvent  été  diagnostiquée  aux  érec¬ 
tions  des  malades.  M.  Récamicr  a  constaté  aussi  que, 
dans  les  hémorrhagies  des  lobes  antérieurs^  les  muscles 
des  organes  de  la  parole  étalent  paralysés.  M.  Adelon 
établit  ensuite  ,  en  thèse  générale,  que  les  essais  phré- 
nologiques  ne  doivent  pas  plus  être  rejetés  de  la  science 
que  ne  l’ont  été  les  efforts  de  Camper,  de  Daubenton  , 
de  Cuvier,  d’Oken  ,  de  Spix,  pour  mesurer  l’angle  facial 
et  l’aire  du  crâne  des  animaux,  car  toutes  ces  recher¬ 
ches  reposent  sur  un  même  fonds  ;  c’est  que  la  dispo¬ 
sition  organique  du  cerveau  est  l’expression  matérielle 
de  l’intelligence,  ce  qui,  de  tout  temps,  a  été  assez  gé¬ 
néralement  admis.  Mais  bien  plus,  depuis  une  cinquan¬ 
taine  d'années,  toutes  les  expériences  tendent  à  plura- 
liscr  le  système  nerveux.  Les  divisions  de  Bichat,  les 
recherches  de  Ch.  Bell ,  celles  de  M.  Magendie  ,  de 
MM.  Foville  ,  Fîourens  ,  etc.,  n’ont  pas  eu  d’autre  but, 
et  de  toutes  parts  ces  travaux  ont  reçu  accueil  et  encou¬ 


ragement.  Si  la  phrénologie  a  des  prétentions  plus  éle¬ 
vées  ,  si  elle  veut  pénétrer  dans  les  profondeurs  de  la 
psychologie,  elle  affronte  sans  contredit  des  difficultés 
extrêmes  ,  peut-être  insurmontables.  Mais  enfin  ,  c’est 
toujours  dans  la  voie  tracée  qu’elle  marche  ,  et  parce 
qu’elle  a  plus  d’obstacles  à  vaincre  ,  est-ce  à  dire  pour 
cela  qu’il  faille  rejeter  ses  travaux.  Le  point  culminant 
dans  la  phrénologie  est  d’abord  de  bien  déterminer  le 
nombre  des  facultés,  et  d’arriver  ensuite  à  leur  assigner 
des  localisations  précises.  C’est  à  quoi  peut-être  on 
n’arrivera  jamais,  et  c’est  l'a  la  véritable  et  la  seule  ob¬ 
jection  rigoureuse  qu’on  ait  faite  ;  en  tous  cas ,  les  ex¬ 
périences  et  les  observations,  doivent  être  favorisées  et 
non  entravées.  M.  Adelon  pense  qu’il  est  téméraire  de 
se  dire  phrénologiste  comme  antiphrénologiste  avant 
d’avoir  beaucoup  étudié  le  sujet.  D’ailleurs,  dans  son 
opinion  ,  c’est  ailleurs  que  dans  une  Académie  de  mé¬ 
decine  que  ces  questions  doivent  être  débattues.  Les 
médecins  n’ont  pas  le  temps  de  s’en  occuper  comme  elles 
le  méritent.  D’un  autre  côté  ,  il  était  important  de  re¬ 
lever  le  terme  de  appliqué  à  la  phrénologie. 

Séance  du  10  mai. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  'phrénologie. — M.  Amussat 
s’est  peu  occupé  de  phrénologie  ;  cependant  il  a  lu  Gall 
et  ne  peut  pas  comprendre  que  l’on  oppose  des  alléga¬ 
tions  vagues  aux  faits  importons  sur  lesquels  il  a  basé 
sa  doctrine.  En  résumant  les  objections  de  M.  Rochoux 
dans  toute  son  argumentation,  on  n’en  trouve  que  trois 
de  précises.  La  première  ,  tirée  de  l’observation  des 
symptômes  de  l’apoplexie,  est  totalement  contraire  aux 
faits.  Pour  le  cervelet,  par  exemple,  de  même  que  pour 
les  autres  parties  de  l’encéphale,  l’apoplexie,  en  les  at¬ 
teignant,  a  plus  servi  à  confirmer  qu’a  infirmer  les  at¬ 
tributions  que  la  phrénologie  leur  a  données.  Un  tra¬ 
vail  complet  sur  ce  sujet  est  d’ailleurs  très-difficile, 
l’encéphale  étant  double.  La  deuxième  objection ,  celle 
qui  à  trait  à  l’examen  de  la  tête  des  assassins,  est  plus 
sérieuse.  L’examen  de  la  tête  de  Fleschi,  dit  M.  Amus¬ 
sat.  a  suscité  beaucoup  de  contradictions.  Les  observa¬ 
teurs  superficiels  n’y  ont  rien  vu  qui  pût  la  distinguer 
de  la  tête  d’un  honnête  homme.  Cependant,  étudiée  avec 
soin,  cette  tête  (  M.  Amussat  se  fait  apporter  le  plâtre) 
est  bien  celle  d’un  misérable.  Elle  est  peu  volumineuse  : 
on  y  distingue  nettement  la  saillie  de  l’orgueil  et  celle 
de  la  fermeté.  Les  détails  de  son  procès  on  suffisamment 
mis  en  évidence  ces  deux  facultés  dominantes.  Les  dé¬ 
pressions  latérales  étonnent  d’abord  chez  un  meurtrier; 
mais  Gall  n’a  pas  dit  que  sans  l’organe  du  meurtre  on 
ne  pouvait  être  assassin.  La  tête  de  Fieschi  explique  , 
sinon  le  grand  crime  qu'il  a  commis,  du  moins  ses  mau¬ 
vaises  dispositions.  M.  Amussat  présente  ensuite  la  tête 
du  général  Foy,  qui  est  d’un  pouce  au  moins  plus  large 
que  celle  de  Fleschi ,  et  dont  les  parties  latérales  sont 
très- développées.  Cela  prouve  ce  qu’on  a  dit,  que  les 
plus  honnêtes  gens  peuvent  avoir  l’organe  du  meurtre, 
(^)u'on  mette  les  deux  têtes  en  vis-à-vis ,  on  distinguera 
promptement  celle  d«i  général  de  celle  du  soldat  !  lou- 
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tes  les  tetes  des  ijorntnes  dégradés  se  ressemblent.  Rien 
n  est  remarquable  comme  la  collection  de  Gall  et  l’é- 
clieilc  qu  il  a  établie.  IVI.  Amussat  engage  les  antiplirc- 
Jioiogues  à  visiter  les  collections  de  ce  genre,  ils  seront 
bientôt  convaincus.  M.  Amussat  repousse  le  mot  de  mé¬ 
compte  ou  de  mystifie  ai  1071  qui  teid  à  flétrir  un  homme 
supérieur  comme  Gall,  auquel  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  doivent  tant,  et  qui  ne  pouvait  être  un  charlatan. 
Ainsi  la  troisièrne  objection  de  M.  Rochoux  tombe  en¬ 
core  jdus  à  faux  que  les  deux  autres. 

M.  herrus,  pour  prouver  l’harmonie  des  organes  céré¬ 
braux,  quoique  multipies,  cite  un  concert  d’instrumens 
où,  malgré  les  sons  distincts  et  diflérens,  l’harmonie  est 
complète.  Si  Gall  s  est  trompé,  le  plus  souvent  il  a  vu 
juste.  On  a  altéré  le  point  de  départ  ;  c’est  ainsi  qu’on  a 
alterné  la  fermeté  et  lathéosophie.  Spurzheim  a  surtout 
étudie  les  circonvolutions.  M.  terrus,  voulant  expéri¬ 
menter  lui-meme,  a  pris  pour  sujet  de  son  examen  de 
grands  criminels.  Après  avoir  recueilli  d’eux-inémes  une 
histoire  concise  de  leur  vie,  il  examinait  le  crâne,  et  la 
note  des  observations  que  lui  fournissait  cet  examen 
était  Immédiatement  annexée  à  la  première.  119  prison¬ 
niers  deBicétre  ont  fourni  des  renseignemens  à  M.  Fer- 
rus.  Les  causes  de  leurs  crimes,  divisées  en  simples , 
combinées  ou  inconnues.  Voici  pour  les  premières  :  pen¬ 
chant  inné  au  vol,  14  fois;  h  la  débauche,  à  Tivrognerie, 
.-G  fois  ;  le  besoin,  la  misère,  G  fois;  !e  mauvais  exemple, 
G  fols  ;  le  défaut  d  éducation,  G  fols  ;  la  vanité  excessive, 
4  fois;  1  irascibilité,  4  lois  :  dans  23  cas  la  cause  n'a 
point  été  appréciée.  Les  causes  combinées  ont  vafié. 
M.  Ferrus  comparant  ces  données  avec  l’examen  du 
crâne,  a  trouvé  49  fois  une  concordance  parfaite,  33 
lois  passable,  12  fois  médiocre,  14  fois  insufïisante,  8 
fois  nulle. 

M.  Rochoux  ne  fait  remonter  la  discussion  qu’à  l’ar¬ 
gumentation  de ‘51.  Adelon.  Au  lieu  d’une  seule  objection, 
M.  Rochoux  en  a  fourni  sept  qu’il  résume  : 

1°  L’impossibilité  de  voir  les  organes  cérébraux  au¬ 
trement  qu’avec  les  yeux  de  la  foi  ; 

2°  Notrelgnorance  de  la  structure  du  cerveau,  qui  nous 
dé/end  de  déterminer  le  nombre  des  organes  ; 

3“  L  unité  du  moi  qui  ne  peut  s’accorder  avec  la  plu¬ 
ralité  d’organes; 

4“  L’inégalité  d’action  à  volume  égal  ; 

5®  L’impossibilité  de  localiser  des  facultés  indétermi¬ 


nées 


6“  Ij’lnslgnlfiance  des  faits  empiriques  : 

7®  L’uniformité  des  actions  mentales  chez  les  aliénés. 

M.  Rochoux  revient  ensuite  sur  les  alfections  du  cer- 
velet,quc  M.  Boulllaud  a  démontré  n’être  point  les  fonc¬ 
tions  éroti(pics  ;  M.  Adelon  a  donc  eu  tort  de  choisir  cet 
exemple.  En  outre,  M.  Rochoux  trouve  dans  les  travaux 
des  physiologistes,  des  réfutations  incessantes  des  doc¬ 
trines  phrénologlques.  Gall  n’a  pas  mis  d’organes  à  la 
base  du  cerveau,  où  sont  cependant  les  parties  les  plus 
importantes.  On  avoue  que  les  organes  cérébraux  ont 
changé  de  place;  le  cœur  et  la  rate  ont-ils  changé  de 
])lace?M.  Rochoux’se  renferme  dans  trois  propositions: 
rindlvisibllité  dos  organes;  I  Inégalité  d’action  à  vo¬ 


lume  égal,  l’impossibilité  de  déterminer  le  nombre  des 
facultés.  On  a  dit,  ajoute  M.  Rochoux,  que  la  phréno¬ 
logie  n’était  pas  toute  dans  la  localisation  ;  Gall  a  mis 
un  gros  numéro  sur  chaque  organe,  ce  qui  prouve  que 
telle  n’était  pas  sa  pensée.  Pendant  que  les  philosophes 
diminuent  le  nombre  des  facultés,  les  phrénologistes 
s’eflbreent  d’augmenter  le  nombre  des  organes. 

Séance  du  17  7nai. 

Fm  de  la  discussion  sur  la  phrénologie.  —  M.  Main- 
gault  lit  un  long  mémoire  d’où  il  résulte  qu’il  est  par¬ 
tisan  de  la  phrénologie.  —  M.  Capuron  ne  trouve  pas 
que  le  trouble  de  la  généralité  des  fonctions  setisoriales, 
fùt-il  vrai  dans  le  cas  d’hémorrhagie  partielle  dans  le 
cerveau,  prouve  contre  la  pluralité  des  organes  céré¬ 
braux.  L’étroite  sympathie  qui  les  lie  rend  très-bien 
compte  de  cette  solidarité.  Ne  voit-on  pas  dans  l’œil  le 
crystallin  opaque  empêcher  la  vision,  quoiqu’il  y  ait 
dans  l'œil  d’autres  organes,  le  crystallin,  l’iris,  ia  ré¬ 
tine,  les  paupières!!!  M.  Capuron  ne  peut  pas  croire, 
enfin,  que  le  même  organe  soit  le  siège  de  la  raison  qui 
modère  les  passions  ,  et  les  passions  qui  détruisent  la 
raison.  —  M.  Bouillaud  commence  par  reprocher  à 
M.  Rochoux  de  n'avoir  pas  de  notions  exactes  sur  les 
travaux  de  Gall,  dont  l’ouvrage  se  compose  de  six  vo¬ 
lumes,  dont  trois  seulement  ont  rapport  h  la  phrénolo¬ 
gie;  les  trois  autres  sont  entièrement  consacrés  à  l’ex¬ 
position  de  sa  doctrine,  œuvre  philosophique  ,  sans 
contredit,  des  plus  magnifiques.  Au  milieu  de  ses  objec¬ 
tions,  M.  Rochoux  insiste  sur  l’unité  du  moi,  mais  les 
phrénologistes  sont  loin  de  nier  cette  unité.  En  l’admet¬ 
tant,  n’est-on  pas  obligé  en  même  temps  de  reconnaître 
plusieurs  facultés, et  ne  faut-il  pas  rattacher  ces  facultés 
h  tant  d'organes?  Le  cervelet  n’est-il  pas  parfaitement 
distinct  du  cerveau  ?  La  pluralité  des  organes  ne  détruit 
point  l'imité  du  moi.  Niera-t-on  qu’il  y  a  des  facultés 
distinctes,  quand  chaque  jour  les  pathologistes  peuvent 
constater  qu’à  l’occasion  d’une  lésion  de  la  substance 
cérébrale,  telle  faculté  est  abolie,  les  autres  persistant? 
On  a  dit  que  les  expériences  ne  prouvaient  rien  ;  mais 
chaque  expérience  est  un  fait  et  prouve.  M.  Bouillaud  a 
démontre,  dans  un  concours,  que  les  lésions  des  parties 
antérieures  du  cerveau,  celles  des  parties  postérieures, 
celles  du  cervelet,  donnaient  lieu  h  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  totalement  différens.  M.  Rochoux  a  émis  une 
opinion  fort  inexacte,  en  disant  que  foutes  les  fonctions 
du  cerveau  sont  lésées  dans  l'apoplexie.  N’a-t-on  pas  vu 
la  lésion  de  la  parole  seule?  Et  à  ce  propos,  dit 
M.  Bouillaud,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  para¬ 
lysie  des  muscles  de  la  langue  avec  celle  de  la  faculté 
du  langage,  comme  l’a  fait  M.  Adelon  :  les  mouvemens 
de  la  langue  peuvent  être  libres,  et  cependant  le  ma¬ 
lade  peut  être  dans  l’impossibilité  d’exécuter  ceux  né¬ 
cessaires  à  l’articulation  des  mots.  M.  Bouillaud  a  trouve 
la  cause  de  cette  paralysie  spéciale  dans  les  lésions  des 
lobes  antérieurs.  C'est  à  lui  et  non  à  M.  Récamier,  qui 
place  l’organe  de  la  parole  dans  le  centre  ovale,  qu’ap¬ 
partient  cette  découverte.  —  M.  Itard  prend  la  parole 
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pour  communiquer  quelques  faits.  En  1834,  M.  Du- 
moustier,  plirénologiste  de  profession,  examina  tïente- 
quatre  sourds-muets  de  huit  à  dix  ans.  On  confrontâtes 
notes  qu’il  dicta  avec  celles  qui  avaient  été  prises  par 
les  chefs  de  l’établissement,  sur  le  caractère  et  les  dis¬ 
positions  de  ces  enfans.  Aucune  des  remarques  de 
M.  Dumoustier  ne  se  trouva  ni  complètement  juste  ,  ni 
complètement  fausse  ,  excepté  peut-être  dans  six  cas  où 
elles  s’éloignaient ,  du  moins  notablement,  de  la  vérité. 
En  revanche,  M.  Dumoustier  signala,  dans  un  cas,  un 
penchant  rare  chez  les  enfans ,  celui  de  la  chasse,  et  il 
se  trouva  en  eftet  que  l’enfant  paraissait  avoir  ce  goût , 
car  il  avait  échangé  un  livre  pour  un  fusil. 

M.  Guéneau  de  Mussy  :  ((Messieurs,  dit  l’honora¬ 
ble  membre,  j’ai  écoute  toute  la  discussion  avec  la  plus 
grande  attention,  pour  m'éclairer  et  m’instruire.  Je  vois 
que,  contre  l’étymologie  du  mot,  la  phrénologie  n’est 
point  la  science  de  l’entendement ,  mais  a  pour  objet 
d’assigner  dans  le  cerveau  la  place  des  divers  organes 
qui  président  à  nos  diverses  facultés  et  déterminent  nos 
penchans.  Les  choses  étant  ainsi,  il  resuite  bien  claire¬ 
ment  pour  moi  de  la  discussion ,  que  si  la  phrénologie 
doit  être  un  jour  une  science,  elle  n’a  pour  le  moment 
encore  aucune  assise.  Le  premier  fait  qui  la  sape  dans 
ses  fondemens  est  fourni  par  son  plus  illustre  défenseur 
lui-même.  En  parlant  du  cervelet  des  oiseaux ,  il  dit-: 
qu  il  ne  faut  pas  avoir  seulementeyard auvolumef  mais 
encore  à  l’activité  des  organes.  Cette  proposition ,  qui 
se  retrouve  dans  un  principe  de  mécanique  qui  se  for¬ 
mule  en  disant  que  l’ expression  d’une  force  est  donnée 
j)ar  le  rapport  composé  de  la  masse  et  de  la  vitesse^  peut- 
elle  être  acceptée  par  la  phrénologie,  qui  ne  considère 
que  le  développement  matériel  des  organes  ?  Le  siège  du 
penchant  au  meurtre,  il  la  destructivité,  a  été  placé 
dans  des  protubérances  latérales  du  cerveau  ;  mais 
comme  ces  protubérances  ont  été  retrouvées  chez  des 
herbivores,  on  a  modifié  le  penchant  et  on  en  a  fait  la 
faculté  de  conservation  individuelle.  D  ailleurs,  dit-on, 
les  herbivores  détruisent  les  végétaux.  Ainsi  ce  qui  fait 
que  le  loup  mange  le  mouton,  fait  que  le  mouton  mange 
l'herbe.  11  faut  avouer  que  ces  explications  élastiques 
ne  peuvent  guère  satisfaire  des  esprits  tant  soit  peu 
sévères.  —  Un  autre  défenseur  de  la  phrénologie  a  mon¬ 
tré  que  Eleschi  n’avait  point  l’organe  du  meurtre  déve¬ 
loppé,  tandis  qu’il  l’était  chez  le  général  Foy.  On  ne 
voit  pas  trop  de  quel  avantage  est  cette  comparaison 
pour  la  phrénologie.  A  ce  propos  il  a  été  dit  encore  que 
Fiesclii  avait  été  ce  que  son  organisation  exigeait  qu  il 
fût.  A-t-on  pu  hasarder  une  pareille  assertion,  qui  tend 
à  propager  une  déplorable  doctrine,  destructive  de  toute 
liberté,  de  toute  moralité,  qui  bannit  l’espérance  pour 
ne  laisser  que  la  fatalité.  Le  même  membre  a  dit  que 
rien  n’était  mieux  établi  que  les  fonctions  du  cervelet, 
telles  que  Gall  les  a  déterminées,  et  cependant  un  mem¬ 
bre  honorable,  également  phrénologiste ,  a  déclaré  que 
ses  expériences  et  ses  observations  contredisaient  for¬ 
mellement  Gall  sur  ce  point.  Du  reste  ,  un  lait  récent 


vient  les  contrarier  l’un  et  l’autrq.  Un  homme  entré  a 
l’hôpital  ne  présentait  d’autres  troubles  morbides  qu’un 
alïaiblissement  notable  de  l’intelligence,  sans  ntdle  lé¬ 
sion  des  mouvemens.  Il  est  mort  brusquement  après 
quelques  jours.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  deux  foyers 
apoplectiques  dans  le  cervelet,  l’un  ancien  .l’autre  ré¬ 
cent.  Celui-ci  comprimait  l’origine  et  la  moelle,  et  avait 
causé  la  mort.  M.  Guéneau  soumet  cette  observation 
aux  phrénologistes  partisans  de  l'influence  du  cervelet 
sur  les  organes  de  la  génération,  de  même  qu’a  ceux 
qui  le  regardent  comme  le  régulateur  des  mouvemens 
musculaires. 

Le  fait  capital  enfin  ,  dit  M.  Guéneau  ,  qui  s’objecte  , 
quoi  qu’on  fasse,  à  la  phrénologie,  c’est  l’unité  du  moi. 
On  a  voulu  l’éluder  par  la  comparaison  de  l’effet  pro¬ 
duit  par  un  ensemble  d’instrumens  qui ,  malgré  leurs 
sons  propres,  sont  tous  saisis  distinctement,  et  n’en 
donnent  pas  moins  l’idée  d’un  accord  général ,  d’une 
harmonie  d’ensemble.  Mais  ce  fait  prouve-t-il  autre 
chose  que  notre  aptitude  à  percevoir  plusieurs  sensa¬ 
tions  h  la  fois,  ce  qui  était  nécessaire  pour  comparer  et 
juger?  Qu’y  a-t-il  ici  de  commun  avec  le  fait  de  l’unité 
du  moi,  de  l’identité  personnelle,  avec  ce  sentiment 
intime  qui  s’associe  à  chaque  acte  de  l’esprit,  de  ma¬ 
nière  qu’aucune  sensation,  aucune  pensée,  aucune  im¬ 
pression  ne  peuvent  exister  sans  la  conscience  que  c’est 
bien  le  moi  qui  a  cette  sensation ,  cette  pensée,  cetto 
impression  ;  ce  sentiment  du  moi  qui  veille  pendant  le 
sommeil,  qui  reste  uni  aux  pensées  qui  sont  déjà  loin  de 
l’esprit  qui  les  a  formées,  qui  les  retrouve  et  les  ressai¬ 
sit.  Ce  phénomène  si  constant  qui  se  reproduit  à  chaque 
instant  chez  tous  les  hommes,  s’il  dépend  du  cerveau, 
ne  suppose-t-il  pas  plutôt  une  action  d'ensemble  qu’une 
action  isolée?  En  tous  cas,  s’il  a  un  organe  spécial,  où 
est-il?  quel  est  son  volume?  que  les  phrénologistes  le 
disent?  Mais  la  nature  même  du  phénomène  le  dérobe  à 
leurs  recherches.  S’ils  ont  déjà  tant  de  peine  h  préciser 
les  rapports  de  faits  tout  matériels ,  tels  que  ceux  d’un 
mouvement  musculaire  avec  la  substance  cérébrale 
dont  la  texture  n’est  pas  même  complètement  connue, 
comment  saisiront  ils  le  mécanisme  de  la  pensée  qui  ne 
tombe  point  sous  les  sens,  qui  n'a  point  de  forme,  qui 
n’obéit  h  aucune  force  naturelle?  Ceux  qui  veulent  pé¬ 
nétrer  CCS  questions.., difficiles,  ne  ressemblent-ils  pas  à 
un  homme  qui  voudrait  déchiffrer  une  écriture  tracée 
avec  des  lettres  dont  il  ne  connaît  pas  la  valeur,  et  dans 
une  langue  qui  lui  est  encore  plus  étrangère?  Quoi  qu’il 
en  soit,  dit  en  terminant  M.  Guéneau,  les  travaux  des 
phrénologistes  ne  doivent  point  être  frappés  de  dédain 
et  repoussés  de  l’Académie.  Mais  les  faits  n’étant  pas 
encore  assez  précis  ,  les  principes  étant  encore  mal  po¬ 
sés  ,  il  convient  d’ajourner  la  discussion. 

Malgré  quelques  réclamations  pour  que  la  parole  soit 
accordée  h  M.  Broussais  ,  la  proposition  de  M.  Guéneau 
est  appuyée  et  adoptée  a  une  immense  majorité. 
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